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ET  LES 

DÉVELOPPEMENTS  Dü  PREMIER  AGE. 
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CHAPITRE  I. 

VICES  DE  CONFORMATION  CONGÉNIALE  RÉSULTANT  DE 
L’ABERRATION  DES  LOIS  DE  L’ORGANOGÉNIE. 

Considérations  générales. 

Nous  ne  ferions  pas  entrer  dans  notre  cadre 
nosologique  l’histoire  des  anomalies  et  des  vices 
de  conformation  congéniale  , si  nous  avions  pen- 
sé comme  Winslow , qu’ils  étaient  dus  à un  germe 
primitivement  monstrueux.  Le  pathologiste,  dans 
une  telle  hypothèse,  n’aurait  rien  à faire  qu’à 
s’incliner  devant  un  profond  mystère  de  la  nature. 
Mais,  des  le  milieu  du  siècle  dernier,  le  célèbre 
Winslow  était  attaqué  sur  ce  terrain  par  Lemery, 
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dont  le  nom  a eu  dans  la  postérité  bien  moins  de 
retentissement  que  le  sien. 

A cette  époque  l’imperfection  de  la  science  ne 
pouvait  permettre  une  victoire  complète  ni  à l’un 
ni  à l’autre  de  ces  grands  adversaires. 

D’un  côté  Lemery  était  tenu  en  écliec  par  l’im- 
possibilité d’expliquer  toujours  par  des  causes 
accidentelles  survenues  après  la  formation  du 
germe , la  déviation  du  type  ordinaire  ; de  l’autre 
Winslow  s’appuyait  sur  l’admirable  régularité  que 
présentent  les  anomalies  les  plus  remarquables  par 
leur  complication , et  soutenait  que  cet  ordre  ne 
pouvait  être  le  résultat  de  troubles  ou  d’accidents 
dont  les  effets  doivent  être  aussi  insolites  et  inat- 
tendus que  la  nature  de  leur  cause  elle-même. 

À l’un  et  à l’autre  de  ces  deux  illustres  térato- 
logistes il  manquait  la  connaissance  des  lois  du 
développement  des  êtres , lois  dont  la  suspension 
ou  la  modification  donnent  lieu  aux  diverses  aber- 
rations de  forme  et  de  composition  des  sujets 
monstrueux. 

Ces  lois  expliquent  ce  que  Winslow  croyait 
inexplicable,  et  qu’il  avait  cru  devoir  repousser 
jusque  dans  l’innéité  primitive  et  originelle  du 
germe  ; et  tout  en  détruisant  l’hypotlièse  dans  la- 
quelle Winslow  s’est  retranché,  ces  mêmes  lois 
expliquent  encore  pourquoi  l’ordre  préside  même 
au  sein  des  aberrations  de  l’embryogénie. 

Toutefois  les  découvertes  d’aujourd’hui  n’effa- 
cent pas  le  nom  de  Winslow  ; et  s’il  ne  mérite  pas 
d’être  mis  au  même  rang  que  le  grand  Haller , du 
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moins  on  ne  peut  nier  que  ses  travaux  n’aient 
enrichi  la  science  d’un  très-grand  nombre  de  faits 
et  de  résultats  utiles. 

Malgré  les  lumières  répandues  sur  les  anomalies 
dans  la  formation  des  êtres , la  thérapeutique  a peu 
à faire  dans  cette  question.  Cependant  elle  y puise 
un  premier  avantage,  ce  sera  de  prémunir  les 
femmes  enceintes  contre  les  accidents  qui  ont 
présidé  à la  formation  des  monstres  , ou  du  moins 
troublé  la  grossesse  dont  ils  ont  été  le  résultat. 

En  second  lieu  , ces  phénomènes  expliqués  par 
l’aberration  des  lois  de  la  vie  intra-utérine  , font 
bien  connaître  ces  lois,  et  font  naître  aussi  d’utiles 
pensées  sur  la  guérison  de  certaines  affections 
moins  radicales  et  qui  dépendent  de  causes  ana- 
logues. 

C’est  ainsi  que  les  os  du  palais,  disjoints  au 
moment  de  la  naissance , se  réunissent  par  la  sim- 
ple pression,  par  celle-là  seule  qui  résulte  de  la 
réunion  des  bords  de  la  fissure  qui  constituait  le 
bec-de-lièvre. 

11  a suffi  à la  puissance  d’organisation,  d’être  lé- 
gèrement aidée  dans  le  sens  voulu  par  la  loi  de 
formation  centripète  qui  préside  au  développement 
du  fœtus. 

Nous  comprenons  aussi  par  là  pourquoi  la 
hernie  inguinale  congéniale  guérit  souvent  spon- 
tanément , tandis  que  la  même  hernie  accidentelle 
résiste  même  aux  moyens  de  compression  les  plus 
persévérants. 

La  première  obéit  à la  force  qui  rappelle  dans  le 
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ventre  tous  les  organes  abdominaux  et  qui  les 
enchaîne  à des  replis  du  péritoine.  La  seconde  est 
le  résultat  d’une  action  mécanique  et  s’accroît  sans 
cesse  sous  l’empire  des  premiers  efforts  qui  l’ont 
produite. 

Le  retour  des  pieds-bots  à une  rectitude  parfaite, 
la  guérison  .des  luxations  congéniales  du  fémur , 
le  développement  d’un  membre  atrophié,  après 
qu’il  est  rentré  dans  la  condition  normale  de  ses 
connexions  , sont  des  preuves  nouvelles  de  la  né- 
cessité de  bien  étudier  les  lois  de  la  formation  des 
êtres,  de  la  puissance  médicatrice  attachée  à l’har- 
monie de  ces  lois  entre  elles,  et  enfin  de  l’avantage 
que  retire  la  thérapeutique  des  moyens  propres  à 
mettre  en  jeu  ou  à favoriser  leur  action. 

Quant  $ux  causes  qui  font  dévier  ces  lois  de 
leur  tendance  normale,  il  est  bon  de  les  connaître 
également.  Toutes  cependant  n’ont  pas  pour  la 
thérapeutique  le  même  intérêt. 

L’art  de  guérir  ne  peut  rien  contre  les  adhé- 
rences du  fœtus  au  placenta  ou  aux  membranes 
de  l’œuf,  contre  les  anomalies  du  système  vascu- 
laire, causes  de  divers  vices  de  conformations  con- 
géniales*, mais  ces  causes  en  quelque  sorte  essen- 
tielles de  diverses  anomalies,  sont  elles-mêmes  sous 
l’empire  de  causes  plus  éloignées. 

Ce  sont  les  influences  d’une  pression  mécanique 
opérée  sur  le  ventre  pendant  la  grossesse.  Ce  sont 
les  impressions  morales,  l’action  perturbatrice  des 
passions  ou  des  maladies  aiguës*  agissant  sur  l’or- 
ganisme. Les  exemples  puisés  dans  les  traités 
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sur  les  anomalies  de  l’organisation  , dans  lés 
recueils  tératologiques , nous  ont  montré  les  nais- . 
sances  d’enfants  mal  conformés  en  rapport  avec 
des  grossesses  tourmentées  par  quelqu’accident  de 
cette  nature. 

Tantôt  c’est  une  fille  qui , pour  dérober  son 
état , emprisonne  son  ventre  dans  un  corset  qui  le 
déprime  douloureusement;  tantôt  c’est  une  femme 
saisie  d’une  frayeur  violente , à l’aspect  de  quelque 
danger  réel  ou  imaginaire;  mais  on  fait  observer  qu’il 
a fallu  que  la  cause  soit  ou  durable  ou  violente,  et 
que  hors  de  ces  deux  circonstances  le  fœtus  était 
soustrait  à son  influence.  C’est  par  cette  raison 
sans  doute  qu’on  rencontre  sur  un  tel  sujet  bien 
des  faits  contradictoires.  La  barrière  que  la  nature 
a mise  entre  la  mère  et  l’enfant , entre  les  deux 
organisations,  n’est  pas  toujours  franchie.  L’effort 
nécessaire  pour  un  tel  résultat  ne  peut  être  cal- 
culé et  varie  suivant  les  divers  sujets.  Chez  cer- 
taines femmes,  une  émotion  même  légère  fait  mou- 
voir leur  enfant , presque  aussi  aisément  qu’elle 
accélère  les  mouvements  du  cœur , et  d’autres  sont 
bien  loin  d’une  telle  susceptibilité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toutes  les  femmes  enceintes 
doivent  donc  donner  à leur  hygiène  la  plus  sérieuse 
attention  , surtout  dans  les  premiers  temps  de  leur 
grossesse;  car  c’est  l’époque  où  les  arrêts  de  déve- 
loppement, où  les  altérations  de  forme  pourraient 
se  produire. 

L’enfant  qui  aura  traversé  les  premières  périodes 
de  la  vie  intra-utérine  sans  altération  dans  ses 
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formes , naîtra  bien  conformé  ; mais  il  peut  être 
encore  troublé  par  les  causes  qui  agissent  sur  sa 
mère.  Les  mouvements  convulsifs  qu’il  éprouve , 
la  surabondance  des  eaux  au  milieu  desquelles  il 
peut  périr  ou  rester  chétif  et  faible,  la  mauvaise 
position  qu’il  affecte  au  moment  de  la  parturition, 
sont  dus  souvent  à quelque  grave  infraction  à 
l’hygiène  obligée  des  femmes  enceintes. 

Dès  que  l’enfant  est  né , commence  pour  lui  une 
vie  tout-à-fait  nouvelle  ; le  placenta  disparaît  et  se 
renouvelle  pour  ainsi  dire  dans  l’appareil  digestif. 
C’est  là  un  des  plus  frappants  exemples  de  cette  ré- 
novation des  organismes  dont  les  physiologistes 
modernes  ont  si  bien  signalé  les  phénomènes. 

Un  appareil  nouveau , celui  de  la  respiration , 
s’ajoute  comme  complément  d’un  sujet  disposé 
pour  la  vie  atmosphérique , et  commence  à fonc- 
tionner avec  le  tube  digestif  lui-même;  dès  lors 
l’enfant  n’a  plus  à redouter  les  vices  de  confor- 
mation, mais  son  développement  physique  n’est 
pas  complet,  et  en  subissant  les  efforts  de  l’accrois- 
sement général,  l’épreuve  de  la  dentition  et  de  la 
puberté , il  peut  dévier  encore  de  la  rectitude  né- 
cessaire à l’accomplissement  de  son  être. 

C’est  alors  qu’on  voit  se  former  ces  phénomènes 
de  perturbation  singulière  dans  les  fonctions  di- 
gestives , dans  les  facultés  mentales  ; perturbation 
commune  dansla  chlorose,  et  qu’on  retrouve  aussi 
à différents  âges  chez  les  enfants  des  deux  sexes, 
quand  ils  grandissent  difficilement.  Quand  leur 
éducation  physique  est  abandonnée  à l’ignorance, 
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ou  altérée  par  la  pénurie  des  moyens  d’existence , 
alors  l’indication  curative  est  bien  loin  de  ressem- 
bler à celle  qu’appellerait  une  cause  toute  morbide, 
une  cause  étrangère  à l’organisation  et  dont  l’in- 
fluence porterait  sur  le  cerveau  ou  sur  l’estomac. 

L’élongation  subite  du  thorax  qui  produit  des 
signes  de  phtliysie  ne  sera  pas  soumise  au  traitement 
par  lequel  om  essaie  d’enrayer  le  développement 
des  tubercules  chez  un  homme  de  trente  ans.  Le 
contre-sens  serait  funeste  au  sujet  et  il  le  paierait 
de  sa  vie. 

L’incurvation  de  la  colonne  vertébrale,  parce 
qu’un  des  membres  abdominaux  est  plus  court 
que  l’autre,  n’est  pas  la  même  affection  que  l’in- 
curvation produite  par  l’action  du  lumbago  ou  du 
rhumatisme  dans  les  muscles  des  gouttières  ver- 
tébrales. L’une  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
l’autre.  Il  en  est  ainsi  de  la  plupart  des  affections 
qui  dépendent  de  quelqu’aberration  dans  la  marche 
de  l’accroissement  général  ou  dans  quelques-uns 
des  développements  nécessaires  de  l’homme. 

Toutes  ressemblent  par  quelque  côté  à des 
maladies  produites  par  des  causes  morbides  bien 
différentes,  et  demandent  un  traitement  tout-à-fait 
distinct. 

Ces  grandes  lois  physiologiques  qui  régissent 
l’homme,  du  moment  delà  naissance  à celui  de 
son  développement  complet , sont  donc  aussi 
nécessaires  à étudier.  — Moins  obscures  que  celles 
de  l’embryogénie,  elles  sont  utiles  a l’étude  des 
maladies  de  l’enfance  postérieures  à la  naissance, 
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comme  les  premières  le  sont  à l’explication  des 
vices  de  conformation  congéniale. 

ALBINISME  INCOMPLET. 

Nous"  connaissons  une  jeune  dame  qui  mit  au 
monde  un  enfant  dont  la  peau  manquait  absolu- 
ment de  matière  colorante. 

Pendant  la  vie  assez  courte  de  cet  enfant,  il  resta 
pâle  et  si  complètement  décoloré , qu’on  aurait  pu 
comparer  sa  peau  à celle  des  corps  privés  de  la  vie. 
Cependant  les  yeux  et  les  cheveux  n’étaient  point 
dépourvus  de  couleur. 

La  mère  de  cet  enfant  se  trouvait,  enceinte  de 
quatre  mois,  dans  une  assemblée,  au  moment  où 
une  portion  de  l’édifice  s’écroula  ; eïte  fut , non 
seulement  frappée  d’une  grande  crainte , mais  en- 
core elle  fut  renversée  par  la  foule  qui  cherchait  à 
s’échapper , et  souffrit  quelques  contusions  pour 
lesquelles  je  fus  obligé  de  la  saigner. 

Deux  mois  après , elle  mit  au  monde  un  enfant 
dont  l’exiguité  était  en  rapport  avec  le  terme  peu 
avancé  de  la  grossesse.  Ce  fut  avec  des  soins  ex- 
trêmes qu’on  parvint  à conserver  cet  enfant , que 
je  ne  croyais  pas  viable  ; c’est  le  sujet  de  notre  ob- 
servation. 

Suivant  toute  probabilité , l’événement  dont  la 
mère  avait  été  témoin  et  presque  victime  au  qua- 
trième mois  de  sa  grossesse,  a suspendu  le  dévelop- 
pement de  la  peau,  et  cet  arrêt  de  développement 
eût  été  signalé  par  la  pâleur  absolue  de  cet  enfant, 
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et  aurait  constitué  un  premier  degré  d’albinisme , 
s’il  n’était  mort  dans  le  onzième  mois  de  sa  pre- 
mière année. 

Cet  albinisme  , qu’on  peut  appeler  imparfait , 
n’est  pas  très-rare  ; mais  comme  il  est  peu  remar- 
quable , les  auteurs  en  ont  rarement  fait  mention. 

Le  pigmentum  de  la  peau  ne  manque  pas  en- 
tièrement, mais  il  est  moins  coloré:  il  se  retrouve 
dans  les  productions  pileuses  et  dans  l’iris  avec  une 
nuance  de  coloration  faible  et  beaucoup  plus  pâle 
que  celle  qu’elle  devrait  présenter,  tandis  que  l’al- 
binisme complet  est  marqué  par  l’absence  absolue 
du  pigmentum  ; la  peau  et  tous  les  poils  sont  d’un 
blanc  laiteux , l’iris  et  la  choroïde  ont  une  teinte 
rose , et  la  pupille  elle-même , au  lieu  de  paraître 
noire,  est  d’un  rouge  éclatant. 

Les  sujets  chez  lesquels  un  arrêt  de  développe- 
ment a privé  la  peau  de  toute  sa  matière  colorante, 
ont  une  physionomie  toute  particulière , des  yeux 
très -faibles  qui  ne  peuvent  supporter  l’éclat  du 
jour  dont  les  rayons  traversent  l’iris  devenue  trans- 
parente ; ils  ne  peuvent  voir  qu’aux  approches  de 
la  nuit , parce  qu’alors , les  rayons  excentriques 
sont  trop  faibles  pour  traverser  l’iris , et  l’œil  ne 
reçoit  que  ceux  qui  passent  à travers  l’ouverture 
pupillaire. 

L’albinisme  complet  ne  peut  être  bien  observé 
qu’après  le  développement  des  cheveux  et  des  poils 
qui  succèdent  à ceux  dont  l’enfant  est  doué  au 
moment  de  sa  naissance. 

La  mort  prématurée  du  sujet  dont  nous  venons 
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de  citer  l’observation,  ne  nous  a pas  permis  de  re- 
connaître si  l’albinisme  serait  devenu  plus  complet 
avec  le  temps,  et  le  seul  intérêt  cpie  le  médecin 
puisse  y trouver  est  dans  les  rapports  évidents 
entre  la  perturbation  de  la  grossesse  et  l’arrêt  de 
développement  qui  en  a été  la  suite. 

NÆVUS  OU  ENVIES. 

Nous  adopterons  la  division  de  M.  Is.  Geofroy 
Saint-Hilaire. 

Nous  donnerons  le  nom  de  tache  sanguine  à des 
taches  cutanées  résultant  de  la  présence  dans  une 
portion  de  la  peau , d’artérioles  ou  de  veinules 
capillaires  hypertrophiées  nombreuses , disposées 
autrement  que  dans  l’état  normal. 

Ces  taches,  sous  l’influence  d’une  vive  affection 
de  l’ame,  acquièrent  une  plus  grande  intensité  de 
couleur;  comme  elles  sont  abondamment  pourvues 
de  vaisseaux  sanguins  capillaires,  ces  taches  rou- 
gissent quand  l’enfant  crie,  quand  il  a chaud,  et 
dans  divers  états  de  la  circulation  et  de  la  respira- 
tion. Nous  n’avons  pas  l’intention  de  discuter  jus- 
qu’à quel  point  est  fondée  l’opinion  qui  attribue 
les  nævus  à l’influence  de  l’imagination  de  la  mère. 
Cette  opinion  se  retrouve  jusque  dans  les  récits  de 
la  Genèse,  où  Jacob,  pour  multiplier  les  agneaux 
de  couleur  variée  qui  devaient  faire  son  partage, 
exposait  aux  yeux  des  brebis  en  gestation  des  ba- 
guettes à demi  écorcées  ; mais  le  nombre  de  con- 
tradicteurs de  cette  opinion  n’est  pas  moins  remar- 
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quable  que  son  antiquité  ; il  résulte  des  faits  ob- 
servés avec  soin,  que  les  affections  vives  et  subites, 
quand  elles  agissent  avec  un  certain  degré  de  vio- 
lence , troublent  le  développement  du  fœtus , que 
les  affections  de  longue  durée  peuvent  avoir  aussi 
un  pareil  effet  ; et  qu’enfin  celles  qui  sont  légères 
ne  peuvent  porter  leur  influence  jusqu’à  lui. 

On  peut  tirer  de  là  des  préceptes  utiles  sur 
l’hygiène  et  le  régime  de  vie  des  femmes  enceintes. 

Nous  avons  rencontré  un  assez  grand  nombre  de 
taches  sanguines  ; la  plupart,  ayant  leur  siège  sur 
des  parties  soustraites  à la  vue  par  les  vêtements  , 
étaient  abandonnées  à la  nature.  Quelques-unes  se 
sont  singulièrement  atténuées  : il  semblait  que  les 
faisceaux  capillaires  dont  elles  sont  formées  se  sé- 
paraient, et  qu’une  multitude  de  points  ou  de 
petits  espaces  revêtus  de  la  couleur  naturelle  de  la 
peau  se  créaient  au  milieu  d’elles  et  affaiblissaient 
ainsi  leur  couleur. 

D’autres  taches  sanguines , sur  le  front , sur  les 
joues,  attiraient  la  sollicitude  des  parents.  Nous 
avons  comprimé,  au  moyen  d’un  ressort  d’acier 
très-faible  et  d’une  pelote  de  gomme  élastique , 
une  tache  sanguine  développée  sur  l’os  malaire. 

Au  moment  de  la  naissance  cette  tache  ne  pa- 
raissait point.  L’enfant  ayant  suivi  sa  mère  dans 
une  ville  voisine  de  Lyon,  nous  fut  rapporté  quatre 
mois  après  avec  une  taclie  sanguine  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  cinq  sous. 

J’employai  le  moyen  de  compression  que  je 
viens  d’indiquer,  et , trois  mois  après,  l’os  malaire 
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était  tellement  déprimé , le  côté  de  la  face  telle- 
ment arrêté  dans  son  développement,  qu’il  fallut 
renoncer  à ce  moyen. 

La  mère  s’étant  refusée  à toute  opération  , l’en- 
fant conserva  sa  tache , qui  a cessé  de  grandir  et 
qui  sans  s’effacer  devient  cependant  chaque  jour 
moins  choquante  à la  vue , par  l’atténuation  de  sa 
rougeur. 

Nous  avons  employé  un  autre  moyen  sur  une 
tache  sanguine  qui  occupait  la  paupière  supérieure 
chez  un  enfant  nouveau-né. 

Un  bistouri  à lame  étroite  et  très-mince  fut  in- 
troduit au-dessous  de  la  tache  et  poussé  dans  la 
direction  de  son  diamètre  transversal  ; de  là  , ra- 
mené vers  une  de  ses  extrémités,  de  manière  à faire 
un  lambeau  qui  soulevait  la  moitié  tout  entière  de 
la  difformité. 

Ce  lambeau  s’étant  après  quelques  jours  réuni 
et  la  plaie  bien  cicatrisée , la  même  opération  fut 
répétée  en  sens  inverse. 

La  tache  pâlit  singulièrement  à chaque  opéra- 
tion. Depuis,  l’enfant  a grandi  : c’est  une  jeune 
lille  que  j’aperçois  quelquefois  sans  reconnaître 
sur  sa  paupière  aucune  trace  de  cette  ancienne 
destruction. 

J’ai  vu  d’autres  taches  sanguines  changer  en 
quelque  sorte  de  place.  Elles  diminuaient  dans  un 
sens  et  s’étendaient  dans  le  sens  opposé. 

Leur  accroissement  n’est  pas  toujours  durable  ; 
on  les  voit  grandir  momentanément  et  diminuer 
ensuite,  et  souvent  ces  alternatives  de  développe- 
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ment  et  de  décroissement  ont  lieu  avec  une  pé- 
riodicité qu’on  peut  expliquer  par  l’influence  des 
saisons  sur  les  êtres  doués  de  la  vie. 

Leur  allure  la  plus  commune  les  porte  à dé- 
croître lentement,  soit  en  étendue  soit  en  inten- 
sité. ‘ 

On  peut  même  assurer  qu’elles  se  développent 
quelquefois  après  la  naissance  pour  grandir  et  di- 
minuer ensuite  dans  une  époque  plus  avancée. 

L’observation  que  nous  venons  de  citer  appar- 
tient à cette  espèce,  car  la  tache  qui  en  est  l’objet, 
inaperçue  au  moment  de  la  naissance,  ne  nous  fut 
révélée  que  beaucoup  plus  tard. 

Ces  considérations  sont  propres  à conseiller  au 
chirurgien  une  sage  lenteur , et  à attendre  du 
temps  ce  qu’il  serait  souvent  prêt  à demander  à 
quelque  opération  douloureuse. 

Elles  attestent  aussi  ce  que  nous  dirons  dans 
une  autre  circonstance , que  la  peau  des  enfants 
n’est  point  encore  entièrement  organisée  et  se  prête 
par-là  à diverses  maladies  qui  sont  propres  aux 
enfants , et  qu’on  ne  pourrait  ranger  dans  la  classe 
de  celles  qui  appartiennent  aux  adultes. 

NÆVÜS.  TACHES  MÉL  ANTENNES» 

On  donne  l’épithète  de  mélaniennes  à des  ta- 
ches d’une  couleur  plus  sombre  que  les  taches 
sanguines,  qui  varie  de  la  nuance  du  café  au  lait 
jusqu’à  la  teinte  brune  de  la  sepia. 

Ce  n’est  plus  ici  le  développement  des  vaisseaux 
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sanguins  de  la  peau  ; le  corps  de  l’organe  tout 
entier  paraît  avoir  subi  une  modification  et  repro- 
duit un  type  qui  n’appartient  pas  a l’homme , mais 
bien  à des  animaux  placés  loin  de  lui  a d’autres 
échelons. 

Aussi,  la  peau  dans  les  taches  mélaniennes  pa- 
raît plus  épaisse,  plus  dure,  parfois  comme  lar- 
dacée,  et  le  plus  souvent  recouverte  de  poils  très- 
épais.  Nous  n’y  connaissons  de  remède  que  dans 
l’ablation  qui  laissera  toujours  après  elle  une  cica- 
trice indélébile. 

Les  taches  mélaniennes  placées  dans  nos  cadres 
nosologiques  au  nombre  des  nœvus , ne  peuvent 
cependant  être  confondues  avec  les  taches  sangui- 
nes ; elles  appartiennent  a un  autre  ordre  d’altéra- 
tion. Elles  sont  l’opposé  de  l’albinisme  partiel, 
et  tiennent  essentiellement  à un  excès  de  dévelop- 
pement de  la  matière  colorante  de  la  peau  ; tandis 
que  l’albinisme  est  un  arrêt  de  développement  de 
cette  même  matière. 

Aussi  le  mélanisme  général  est-il  rare , si  toute- 
fois on  peut  en  trouver  des  exemples  bien  consta- 
tés; car  les  altérations  qui  dépendent  d’un  excès  de 
développement  coûtent  plus  a la  nature,  que  celles 
dont  l’essence  est  un  arrêt  ou  une  impuissance  de 
la  force  de  formation. 

Ces  taches  sont  des  vestiges  de  mélanisme  qui 
ne  se  montre  que  partiellement  ; elles  varient  par 
leur  siège  et  leur  forme.  Elles  sont  fréquentes  à la 
face,  tantôt  très-petites,  tantôt  couvrant  une  région 
entière. 
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Au  contraire  des  taches  sanguines  qui  parfois 
diminuent  et  pâlissent,  elles  prennent  avec  l’âge 
une  couleur  plus  foncée  ; mais  elles  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles , comme  les  premières , de  s’accroître 
en  étendue. 

FISSURE  LABIALE.  BEC-DE-LIÈVRE . 

11  est  un  principe  d’embryogénie , érigé  depuis 
long-temps  en  axiome  physiologique , c’est  celui 
d’après  lequel  on  suppose  que  les  animaux  sont 
formés  du  centre  à la  circonférence. 

La  dualité  de  l’individu  , la  ligne  médiane , qui 
se  présente  comme  un  point  central  de  réunion 
pour  des  parties  similaires,  dont  elle  rappelle  à la 
fois  la  séparation  antérieure  et  la  réunion , cette 
ligne  remarquable  sur  la  peau , entre  les  os  impairs 
qu’elle  rassemble , dans  la  partie  centrale  des  os 
pairs , entre  les  hémisphères  cérébraux , le  long  du 
cordon  médullaire  de  l’épine,  n’avait  pu  faire 
soupçonner  aux  anatomistes,  que  l’homme  se  com- 
posait primitivement  de  parties  diverses  qui  ten- 
daient à se  réunir. 

La  fissure  labiale,  la  séparation  de  la  ligne 
blanche  de  l’abdomen,  la  disjonction  du  pubis,  la 
fissure  spinale  auraient  dû  exciter  leur  attention  et 
se  faire  deviner  comme  des  vestiges  de  cette  force 
centripète  qui  rapproche  des  parties  éloignées  et 
qui  n’avait  pu  recevoir  son  entier  accomplisse- 
ment. 

Dans  l’impossibilité  d’établir  une  théorie  proba- 
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ble  de  zoogénie,  on  a imaginé  une  hypothèse  qui 
pût  en  tenir  lieu , et , par  un  caprice  ordinaire  au 
hasard , l’hypothèse  fut  en  opposition  directe  avec 
les  faits  et  la  vérité. 

On  établit  que  les  animaux  se  développaient  du 
centre  vers  la  circonférence.  Haller  s’évertua  à 
montrer  le  cœur  comme  un  premier  point  saillant 
d’où  surgiront  toutes  les  parties  dont  le  nouvel 
être  sera  formé  ; et  comme  la  renommée  n’est  pas 
une  chose  vaine,  ce  système  d’évolution  vint  jus- 
qu’à nous  sous  l’autorité  de  ce  grand  nom , et 
règne  encore  dans  les  écoles , quoiqu’on  ne  puisse 
avec  lui  expliquer  d’une  manière  satisfaisante 
aucun  des  vices  de  conformation  congéniale , au- 
cune des  anomalies  singulières  que  présente  l’en- 
fant nouveau-né. 

Serres , en  examinant  la  moelle  vertébrale  de 
jeunes  embryons,  fut  bien  surpris  de  la  trouver 
sans  aucun  vestige  de  nerf,  mais  sa  surprise  fut 
plus  grande  encore , quand  il  trouva  dans  les  orga- 
nes, dans  le  tronc  et  dans  la  tête,  les  nerfs  tout 
formés  et  marchant  vers  le  cordon  médullaire  dont 
on  croyait  au  contraire  qu’ils  devaient  émaner. 
Alors , la  loi  de  formation  centripète  lui  fut  révé- 
lée*, il  la  retrouva  partout , dans  les  os  excentriques 
du  crâne  qui  s’ossifient  avant  ceux  qui  occupent 
le  centre , dans  les  cotes  qui  se  durcissent  avant  la 
colonne  vertébrale,  dans  les  masses  transverses  des 
vertèbres  qui  s’ossifient  avant  la  partie  centrale 
de  ces  os , dans  les  os  du  bassin  dont  on  voit  le 
pubis,  l’ischion,  l’ileon  s’ossifiera  la  circonférence 
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et  marcher  à une  réunion  vers  le  centre  de  la  cavité 
cotvloïde. 

«s 

Par  une  raison  inverse , on  comprend  que  si 
cette  loi  générale  de  l’organisation  vient  à être 
suspendue  dans  quelque  point , là , les  parties  ne 
se  réunissent  pas;  et  les  cavités  vertébrales,  buccale 
peuvent  offrir  des  fissures;  les  cavités  viscérales 
peuvent  rester  incomplètement  formées.  Ainsi  s’ex- 
pliquent quelques  vices  de  conformation  congé- 
niale  dont  nous  avons  à donner  des  exemples  dans 
cet  ouvrage , et  particulièrement  la  fissure  de  la 
lèvre  supérieure. 

C’est  par  le  nom  très-impropre  de  bec-de-lièvre 
qu’on  désigne  la  fissure  labiale  congéniale  des 
enfants.  C’est  là  une  des  anomalies  que  l’on  ob- 
serve le  plus  souvent. 

Quand  on  rappelle  à la  mémoire  la  composition 
osseuse  de  la  voûte  palatine,  par  les  deux  maxil- 
laires d’abord,  et  par  deux  os  intermédiaires  qu’on 
nomme  intermaxillaires,  mais  qui  disparaissent  à 
la  fin  de  la  première  période  de  la  vie , la  vie  intra- 
utérine  , en  se  soudant  avec  leurs  voisins,  on  trouve 
une  explication  naturelle  des  diverses  espèces  de 
bec-de-lièvre  simples  et  doubles. 

Quand  la  fissure  remonte  à une  époque  peu 
éloignée  de  la  conception , elle  peut  être  sur  la 
partie  latérale  de  la  ligne  médiane,  c’est-à-dire 
vis-à-vis  l’union  d’un  des  maxillaires  avec  l’os 
intermaxillaire  de  son  coté.  — La  fissure  peut 
exister  des  deux  cotés,  et  par  conséquent  former 
deux  fissures  avec  un  tubercule  charnu  intermé- 
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diaire  reposant  sur  l’union  des  os  incisifs  et  l’épine 
nasale. 

Plus  tardivement  développée,  c’est  sur  la  ligne 
médiane  elle-même  cjuela  fissure  labiale  se  montre; 
elle  n’intéresse  d’ordinaire  que  la  lèvre , mais  elle 
peut  se  compliquer  aussi  de  la  séparation  des  os 
maxillaires  , le  long  du  bord  interne  de  leur 
apophyse  palatine;  les  os  palatins  eux-mêmes  peu- 
vent être  disjoints,  et  le  voile  du  palais  séparé  en 
deux  parties  sur  la  ligne  moyenne. 

Dans  cette  grave  complication , la  bouche , les 
fosses  nasales,  le  pharinx , ne  forment  plus  qu’une 
cavité. 

La  fissure  labiale  peut  avoir  lieu  dans  un  point 
qui  ne  correspond  ni  à la  ligne  médiane  elle-même, 
ni  à la  suture  de  l’os  incisif  avec  le  maxillaire. 

L’arcade  alvéolaire  est  elle-même  composée  de 
plusieurs  pièces  dans  l’embryon , et  la  fissure  peut 
répondre  à l’intervalle  correspondant  à l’union 
d’une  dent  incisive  moyenne  avec  l’incisive  ex- 
terne. 

Il  résulte  de  ces  faits  et  de  l’observation , que  la 
fissure  labiale  a deux  chances  d’être  latérale  contre 
une , moyenne. 

Un  arrêt  de  développement  est  bien  évidemment 
la  cause  essentielle  de  la  fissure  la  plus  simple  et  la 
plus  grave;  mais  quelle  autre  cause  plus  éloignée 
a pu  déterminer  cette  suspension  dans  les  efforts 
du  développement  centripète? — L’auteur  de  l’Ana- 
tomie philosophique  suppose,  sur  des  faits  ana- 
logues, une  adhérence  entre  les  membranes  de 
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l’œuf  et  la  mâchoire  de  l’embryon.  L’influence  de 
l’imagination,  une  cause  morale  dont  l’effet  est 
transporté  de  la  mère  à l’enfant  , produit-elle  un 
semblable  résultat  ? 

Dans  l’histoire  des  anomalies  on  en  rencontre 
un  exemple. 

J’ai  vu  la  femme  d’un  relieur  de  livres,  à Lyon , 
annoncer  long-temps  d’avance  que  l’enfant  qu’elle 
portait  serait  marqué  par  la  fissure  labiale. 

Je  me  refusais  à croire  cette  prédiction  qui  s’est 
vérifiée.  J’ai  moi-même  opéré  cet  enfant. 

La  lèvre  supérieure,  dans  les  diverses  variétés 
de  la  fissure  labiale , est  tantôt  complètement  fen- 
due et  se  continue  avec  l’ouverture  d’une  des  fosses 
nasales;  tantôt  la  fissure  ne  s’étend  pas  jusqu’aux 
narines,  mais  toujours  se  dirige  vers  l’une  d’elles. 
— Les  bords  sont  recouverts  d’une  membrane 
molle , lisse  et  rougeâtre,  peu  différente  de  la  mu- 
queuse buccale. 

L’étendue  de  l’écartement  entre  les  deux  bords 
de  la  fissure  ne  peut  être  le  résultat  d’une  perte 
de  substance.  Les  explications  que  nous  avons 
données  le  font  suffisamment  comprendre. 

On  ne  peut  obtenir  la  guérison  de  la  fissure  que 
par  une  opération. 

Dionis,  Garengeot  conseillent  d’attendre,  pour 
la  pratiquer,  que  l’enfant  ait  acquis  quatre  ou 
cinq  ans. 

Notre  opinion  est  tout-à-fait  contraire  à celle 
de  ces  anciens  maîtres,  dans  cette  question  en- 
core débattue  parmi  les  chirurgiens. 
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Il  nous  a toujours  paru  facile  cte  maintenir  la 
réunion  du  bec-de-lièvre  chez  un  nouveau-né , et 
les  conditions  du  succès  sont  attachées  à deux  cir- 
constances. La  première,  cpie  les  bords  de  la  division 
soient  largement  ébarbés;  la  seconde,  que  les 
aiguilles  qui  portent  le  fil  de  la  suture  entortillée 
traversent  le  derme  à une  distance  convenable  des 
bords  de  la  plaie.  On  obtient  alors  des  surfaces 
propres  à une  réunion  solide,  qu’on  n’aurait  pas 
par  une  résection  trop  légère,  et  qu’on  n’obtient 
jamais  en  les  avivant,  comme  l’ont  conseillé  quel- 
ques-uns, au  moyen  d’un  emplâtre  vésicatoire. 

L’inflammation  ramollit  le  tissu  de  la  peau , et 
les  aiguilles  ne  manqueraient  pas  de  la  déchirer  , 
si  elles  étaient  implantées  trop  près  de  la  section. 

Opéré  avec  les  conditions  que  nous  indiquons, 
l’enfant  peut  téter  le  quatrième  jour;  il  convient 
cependant  de  ne  lui  présenter  que  la  téterelle  à 
pompe  dont  la  succion  est  extrêmement  facile. 

On  ne  doit  extraire  les  aiguilles  que  le  dixième 
jour,  quand  la  suppuration  légère  qui  baigne  leur 
pertuis  en  rend  l’extraction  facile. 

Il  reste  alors  le  fil  dont  les  contours  ont  été 
réunis  et  collés  par  le  sang,  et  qui  se  maintiennent 
appliqués  comme  une  concrétion  qui  protège  la 
cicatrice.  Il  est  bon  d’en  attendre  la  chute. 

Le  fil  tombant  laisse  voir  une  cicatrice  linéaire 
exempte  de  difformité. 

Une  résection  trop  légère  des  bords , outre  le 
peu  de  solidité,  laisse  apercevoir  sur  le  bord  libre 
de  la  lèvre  une  trace  de  l’ancienne  difformité. 
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Malgré  la  haute  autorité  de  Louis,  les  chirurgiens 
sont  convaincus  que  la  suture  offre  seule  une 
certitude  complète;  et,  sans  disputer  sur  l’effica- 
cité des  moyens  et  des  appareils  de  réunion  qu’il 
a proposés,  on  conçoit  qu’un  bandage,  quel  qu’il 
soit,  ne  donnera  jamais  la  sécurité  de  la  suture, 
et  que  la  cicatrice  sera  souvent  exposée  à être  im- 
parfaite. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à décrire  l’opéra- 
tion assez  souvent  expliquée  dans  les  traités  de 
médecine  opératoire  ; nous  nous  bornerons  à 
quelques  observations  puisées  dans  notre  pra- 
tique. 

Le  bistouri  parfaitement  tranchant  nous  paraît 
préférable  aux  ciseaux.  La  douleur  qu’il  produit 
est  moindre,  et  la  première  enfance  est  sujette  aux 
convulsions  par  l’effet  de  la  douleur. 

J’ai  pratiqué  plus  de  vingt  opérations  de  bec-de- 
lièvre,  un  seul  enfant  fut  saisi  de  mouvements 
convulsifs  à la  section  d’un  des  bords  de  la  fissure. 
Je  poursuivis  l’opération  quand  le  spasme  eut  cessé, 
mais  je  quittai  les  ciseaux  que  j’avais  en  main.  Le 
chirurgien  doit  se  servir  préférablement  d’un 
bistouri  bien  tranchant , et  couper  la  lèvre  fixée 
sur  une  plaque  de  corne  ou  de  carton. 

Il  arrive  parfois  qu’au  moment  de  la  section  ren- 
iant ne  pousse  pas  un  seul  cri , mais  son  visage 
qui  se  colore  d’abord  prend  de  suite  la  teinte  som- 
bre de  l’injection  du  sang  veineux. 

L’acte  nerveux  qui  préside  à l’action  des  capil- 
laires de  la  face , paraît  un  instant  suspendu  ainsi 
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que  la  respiration , mais  la  stupeur  se  dissipe  im- 
médiatement après. 

La  fissure  labiale  est  une  infirmité  qui  met  obs- 
tacle à la  succion  des  liquides,  seuls  aliments  dont 
l’enfant  nouveau-né  puisse  faire  usage.  L’enfant  ne 
pouvant  téter,  il  faut  le  nourrira  la  cuillère. 

Si  la  fissure  labiale  se  prolonge  entre  les  os 
maxillaires  et  palatins , si  le  voile  du  palais  lui-même 
est  divisé  , ce  n’est  plus  seulement  la  succion,  c’est 
la  déglutition  elle-même  qui  devient  difficile. 

Les  aliments  liquides  pénètrent  dans  les  fosses 
nasales  et  sortent  en  même  temps  par  les  narines. 

La  réunion  de  la  fissure  labiale  suffit  souvent  à 
elle  seule  pour  rapprocher  les  os  maxillaires.  La 
tendance  de  la  nature  à cette  réunion  est  là  ; il  ne 
faut  qu’un  peu  d’aide  pour  la  déterminer  à accom- 
plir son  œuvre  , et  la  traction  exercée  par  les  bords 
réunis  de  la  fissure  sur  les  maxillaires  y suffit.  Dans 
des  cas  plus  opiniâtres , on  peut  employer  un  ins- 
trument en  forme  de  cercle , dont  un  de  nos  col- 
lègues, le  savant  docteur  Montain,  est  l’inventeur, 
et  dont  il  a donné  la  description. 

On  exerce  par  ce  moyen  une  pression  sur  les 
rebords  alvéolaires,  et  on  facilite  la  juxta-position 
des  apophyses  palatines. 

Quant  à la  stapliiloraphie  ou  suture  du  voile 
du  palais  , nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  la 
pratiquer  à l’époque  de  la  première  enfance,  et  du 
reste  il  n’y  a pas  de  nécessité. 

La  déglutition,  quoiqu’imparfaite  avec  le  voiledu 
palais  séparé,  n’est  pas  néanmoins  assez  di  fficilepour 
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obliger  à une  opération  immédiate  ; l’enfant  peut 
se  nourrir  suivant  la  condition  de  son  âge.  Mais 
relativement  à la  section  des  lèvres , si  on  remet 
l’opération  à un  âge  plus  avancé,  il  faut  un  nour- 
rissage artificiel  pour  un  enfant  qui  ne  peut  téter, 
et  les  conditions  requises  pour  un  tel  nourrissage 
ne  peuvent  se  rencontrer  et  le  faire  réussir  que 
dans  les  classes  aisées , seules  capables  des  soins 
multipliés  qu’il  exige. 

FISSURE  NASALE. 

La  division  du  nez  a été  observée  par  un  grand 
nombre  d’auteurs  tous  dignes  de  foi.  Sandifort  a 
décrit  des  nez  doubles,  Bidaut  de  Villiers  a rapporté 
d’après  Béclard  des  exemples  de  nez  divisés  sur  la 
ligne  médiane. 

Cette  division  présente  divers  degrés.  Ce  n’est 
quelquefois  qu’un  simplesillon  occupant  l’épaisseur 
de  la  peau , sur  la  ligne  médiane.  D’autres  fois , la 
bifurcation  plus  complète  intéresse  les  os  propres 
du  nez , et  les  deux  lames  dont  se  compose  le  car- 
tilage qui  fait  suite  au  vomer. 

Il  n’existe  donc  que  deux  narines,  mais  séparées 
Tune  de  l’autre,  et  non  point  quatre  comme  le 
ferait  supposer  la  désignation  de  nez  double  qu’on 
a donnée  quelquefois  à cette  fissure. 

Entre  la  lésion  que  nous  décrivons  et  la  précé- 
dente , il  y a une  grande  analogie  ; et  l’on  est  forcé 
de  reconnaître,  ici  comme  précédemment,  une  sus- 
pension de  la  force  qui  tend  à réunir  les  parties. 
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L’art  peut  être  aussi  efficace  dans  cette  circons- 
tance , et  la  réunion  des  bords  de  la  fissure  pourrait 
être  obtenue  par  un  moyen  analogue  à l’opération 
du  bec-de-lièvre.  Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion 
de  tenter  une  telle  réunion,  et  par  conséquent  nous 
ne  donnerons  aucun  détail  sur  ce  sujet. 

FISSURE  DE  LA  LANGUE. 

La  ligne  médiane  de  la  langue  atteste  sa  division 
antérieure  en  deux  parties.  Il  arrive  quelquefois 
que  la  réunion  de  ces  deux  parties  est  incomplète 
et  la  pointe  de  la  langue  est  bifurquée.  Cette  bifur- 
cation est  une  fissure  à un  premier  degré. 

Des  phénomènes  de  cette  nature  ont  donné  lieu 
de  croire  à la  présence  de  deux  langues  : — à 
une  langue  de  serpent  dans  la  bouche  d’un  enfant , 
et  cette  fois  l’erreur  a quelque  contact  avec  la  vé- 
rité : car  la  bifurcation  n’est  qu’un  temps  d’arrêt 
qui  a maintenu  en  permanence  une  forme  transi- 
toire, et  a réalisé  chez  l’homme  la  langue  d’un  être 
placé  loin  de  lui  dans  l’échelle  zoologique. 

La  langue  bifurquée  est  un  mauvais  instrument 
pour  la  succion , et  l’enfant  qui  présenterait  cette 
singularité  ne  pourrait  téter  qu’imparfaitement.  Il 
conviendrait  donc  de  le  nourrir  artificiellement 
au  lieu  de  lui  donner  une  nourrice. 

Quant  à tenter  une  réunion  sur  l’enfant  en  bas 
âge , elle  ne  serait  pas  sans  quelque  danger  d’hé- 
morragie. Le  chirurgien  n’ayant  nul  empire  sur 
la  volonté  d’un  enfant , la  succion  exercée  sur  la 
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plaie  pourrait  amener  cet  accident.  Il  convient  donc 
d’attendre  un  âge  de  discernement,  et  alors  opérer, 
si  cet  état  de  la  langue  influait  sur  l’articulation 
des  sons. 

FISSURE  DE  l’appareil  EXTÉRIEUR  DE  LA  GÉNÉRATION 

CHEZ  L’HOMME. 

Nous  avons  ii  distinguer  divers  degrés  dans  la 
fissure  de  l’appareil  génital  externe  de  l’homme. 

Le  prépuce , la  peau  qui  enveloppe  les  corps  ca- 
verneux et  le  canal  de  l’urèthre  , le  scrotum  , por- 
tent dans  l’état  normal  les  traces  de  réunion  de 
deux  parties  similaires.  C’est  sur  cette  ligne  mé- 
diane que  la  fissure  se  remarque. 

i°  Le  prépuce  est  divisé  sous  le  frein  et  laisse  à 
nu  la  partie  inférieure  du  gland.  — Cette  disposi- 
tion toute  étrangère  qu’elle  est , a une  bonne  con- 
formation , n’est  pas  une  infirmité  ; elle  ne  dicte 
aucune  indication. 

a0  Le  scrotum  divisé  en  deux  parties  est  une 
difformité  plus  grave.  Cette  division  simule  une 
vulve,  et  marque  le  sujet  d’un  premier  caractère 
d’hermaphrodisme  ; quand  la  division  est  pro- 
fonde , les  testicules  ne  sont  point  descendus  dans 
ces  espèces  de  grandes  lèvres,  le  pénis  est  ordi- 
nairement atrophié  et  au-dessous  de  son  volume 
normal.  L’arrêt  de  développement  de  l’appareil 
tout  entier  se  montre  ici  avec  évidence. 

3°  Le  canal  de  l’urètlire  se  termine  quelquefois 
au  gland  ; celui-ci  au  lieu  d’être  perforé  ne  pré- 
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sente  à sa  face  inférieure  que  la  trace  imparfaite 
d’une  cannelure.  C’est  là  ce  que  l’on  nomme  hypos- 
padias. 

En  d’autres  termes , l’urèthre  est  ici  changé  en 
un  simple  sillon  par  la  non-réunion  des  deux  moi- 
tiés primitivement  séparées  dont  se  composait  le 
canal. 

Cette  disposition  peut  exister  dans  toute  la  lon- 
gueur du  canal , dont  l’ouverture  extérieure  est 
alors  rapprochée  du  pubis , comme  chez  la  femme  ; 
autre  caractère  d’hermaphrodisme  , qui  apparaît 
dans  le  vice  de  conformation  ; ou  bien  enfin  le 
canal  peut  n’ètre  incomplet  que  dans  sa  partie 
moyenne,  vers  la  région  périnéale. 

Il  convient  d’apprécier  l’influence  de  ces  divers 
degrés  d’imperfection  de  l’urèthre , afin  de  savoir 
jusqu’à  quel  point  l’art  peut  intervenir  dans  cette 
circonstance. 

L’hypospadias  simple , ne  régnant  que  sur  la 
face  inférieure  du  gland  , n’influe  pas  toujours  sur 
les  facultés  génératrices  ; elle  ne  gène  pas  l’émission 
des  urines , il  convient  de  ne  rien  tenter  pour  ré- 
tablir le  canal. 

Quand  toute  la  partie  inférieure  du  canal  manque 
jusqu’à  la  racine  du  pénis , le  rétablissement  est 
au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie,  et,  sui- 
vant toute  probabilité , la  faculté  de  se  reproduire 
est  interdite  au  sujet. 

Si  le  canal  est  interrompu  seulement  dans  une 
région  intermédiaire , toute  la  partie  qui  succède 
jusqu’au  gland  est  atrophiée  et  disparaît  sans 
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laisser  la  trace  de  son  existence  antérieure;  l’impos- 
sibilité d’un  rétablissement  est  la  même  que  dans 
le  cas  précédent.  Mais  si  l’hypospadias  était  près 
de  l’union  de  la  partie  spongieuse  du  canal  avec  le 
gland , s’il  était  de  peu  d’étendue , on  pourrait  per- 
forer le  gland  et  maintenir  le  pertuis  ouvert  au 
moyen  d’une  sonde , tandis  que  l’on  emprunterait 
aux  parties  voisines  une  quantité  de  peau  néces- 
saire pour  former  la  portion  absente  de  la  paroi 
uréthrale. 

4°  La  fissure  uréthrale  est  quelquefois  supérieure. 
Elle  s’est  présentée  beaucoup  moins  souvent  à l’ob- 
servation, et  elle  n’existe  pas  sans  être  compliquée 
de  quelqu’autre  altération  de  l’appareil  générateur. 

L’explication  physiologique  de  cet  épispadias  est 
diverse.  On  peut  croire  à l’embouchure  anomale 
de  l’urèthre  au-dessus  des  corps  caverneux,  par 
le  fait  d’une  véritable  infraction  à la  loi  de  con- 
nexion des  parties,  infraction  rare,  car  c’est  là 
dans  l’organisation  une  des  lois  le  mieux  res- 
pectées. 

On  peut  y trouver  encore  la  non-réunion  des 
deux  moitiés  supérieures  de  l’urèthre,  mais  dans 
ce  cas  il  existe  aussi  un  écartement  des  deux  moi- 
tiés du  corps  caverneux. 

Les  faits  manquent  pour  préciser  l’influence  de 
l’épispadias.  On  pourrait  croire  qu’un  sillon  à la 
face  supérieure  du  pénis  serait  plus  propre  à con- 
duire la  liqueur  séminale  que  la  cannelure  infé- 
rieure; mais  sur  ce  point  nous  attendons  de  nouvelles 
observations. 
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FISSURE  SPINALE. 

On  ne  6ait  pas  toujours  quelle  cause  latente  a 
pu  empêcher  les  deux  parties  d’un  canal , d’une 
cavité,  de  se  réunir.  On  ne  peut  faire  que  des  con- 
jectures bien  incertaines  sur  les  causes  éloignées  de 
la  disjonction  des  bords  de  la  fissure  labiale  par 
exemple.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  toutes  les 
autres  circonstances.  Dans  la  fissure  spinale  on 
trouve  souvent  l’hydropisie  de  la  séreuse,  dont  la 
moelle  de  l’épine  est  enveloppée,  et  on  peut  con- 
cevoir que  la  présence  du  liquide  a dû  suspendre 
la  marche  de  la  force  centripète  qui  réunissait  les 
bords  du  canal  vertébral. 

L’hydropisie  du  racliis  ne  pourrait  être  soup- 
çonnée la  plupart  du  temps  chez  l’enfant  qui  vient 
de  naître , si  la  division  d’une  ou  de  plusieurs  ver- 
tèbres n’était  là  pour  attester  qu’un  corps  volumi- 
neux s’est  interposé  de  bonne  heure  pour  empêcher 
la  réunion  de  leurs  anneaux.  Il  n’en  résulte  pas  que 
la  fissure  spinale  soit  toujours  le  symptôme  con- 
comitant de  l’bydroracbis  développée  dans  le  sein 
de  la  mère;  car  d’autres  causes  suspendent  aussi 
le  développement  des  vertèbres  et  peuvent  pro- 
duire le  spina-bifida.  Dans  d’autres  circonstances 
l’hydrorachis  peut  exister  aussi  sans  fissure  spinale; 
mais  la  maladie  est  ignorée,  et  l’hydrocéphale  qui 
se  développe  bientôt , fait  seule  comprendre  l’exis- 
tence de  l’hydropisie  du  canal  vertébral. 

C’est  donc  spécialement  la  fissure  spinale  dont 
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nous  avons  à faire  l’histoire,  quelle  qu’en  soit 
d’ailleurs  la  cause. 

La  fissure  spinale  a lieu  à la  région  lombaire  le 
plus  ordinairement. 

C’est  en  effet  la  partie  déclive  de  la  cavité  ; 
c’est  bien  celle  vers  laquelle  pèsera  de  tout  son 
poids  la  colonne  du  liquide  hydrorachidien,  quand 
il  existe.  Cependant  la  fissure  peut  affecter  d’autres 
régions , le  dos , le  cou , le  sacrum  , quelquefois 
plusieurs  de  ces  régions  en  même  temps. — Quand 
elle  affecte  la  région  cervicale,  le  crâne  peut  être 
entraîné  dans  cette  bifurcation , par  l’écartement 
des  deux  pièces  latérales  dont  se  composent  les 
occipitaux. 

Quand  la  fissure  affecte  le  sacrum,  il  y a d’autres 
vices  de  conformation , exomphale  j extroversion 
de  vessie,  séparation  des  os  pubis. 

L’époque  à laquelle  remonte , dans  la  vie  intra- 
utérine,  le  développement  de  l’hydropisie,  influe 
singulièrement  sur  les  lésions  que  le  canal  verté- 
bral doit  en  éprouver. 

Si  la  maladie  remonte  à une  époque  très-éloi- 
gnée,  le  crâne  et  les  vertèbres  cervicales  elles-mêmes 
peuvent  céder  â l’effort  qui  les  séparent.  La  colonne 
vertébrale  tout  entière  même  offre  en  arrière 
l’apparence  d’une  longue  gouttière,  et  le  sac  séreux 
rompu  par  son  extrême  distension  laisse  échapper 
tout  à la  fois  le  liquide  et  les  débris  de  la  moelle 
rachidienne  et  du  cerveau. 

Si  l’hydropise  survient  plus  tard  , toujours  dans 
la  période  intra-utérine  de  la  vie  , l’écartement  des 
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vertèbres  ne  se  fait  que  vers  la  partie  inférieure , 
là  où  l’effort  de  la  colonne  aqueuse  pèse  le  plus , 
comme  nous  l’avons  dit. 

Les  enfants  qui  se  présentent  avec  la  fissure  spi- 
nale , sont  la  plupart  nés  avant  terme  ; la  grossesse 
de  la  mère  a souvent  été  troublée  par  de  vives 
commotions. 

Ces  enfants  ne  sont  pas  viables.  Nous  n’avons 
pas  connaissance  d’une  fissure  spinale  bien  cons- 
tatée et  qui  ait  été  guérie.  Cependant  voici  deux 
exemples  dignes  d’attention. 

L’enfant  de  M.  P.  vient  au  monde  avec  un  spina- 
bifida  , placé  à la  région  des  lombes  ; il  est  né  à 
terme,  bien  constitué,  et  tette  avec  vigueur. 

La  fissure  spinale  n’est  point  annoncée  comme 
de  coutume  par  une  tumeur  molle , de  couleur 
rouge  ; la  tumeur  est  percée  au  moment  de  la 
naissance  ; nous  ne  présumons  pas  que  ce  soit 
depuis  long-temps,  mais  enfin  l’enfant  n’offre  à la 
région  des  lombes  qu’une  surface  arrondie , rouge , 
percée  dans  le  centre  d’un  trou  d’où  s’écoule  une 
sérosité  abondante  dont  les  drapeaux  et  les  langes 
sont  mouillés. 

$ 

Nous  prescrivîmes  quelques  lotions  avec  l’extrait 
de  saturne  étendu  d’eau , une  application  de  dia- 
palme,  et  la  cicatrice  que  nous  n’espérions  pas 
obtenir,  fit  du  progrès  et  ferma  la  fissure  complète- 
ment. 

Tandis  que  l’occlusion  s’opérait , on  s’aperçut 
bientôt  que  l’enfant  était  pris  de  soubresauts , 
de  mouvements  légers  , de  convulsions  dans  la 
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face  ; plus  tard  le  bras  droit  demeura  frappé  de 
semi-paralysie  et  dans  un  état  d’immobilité. 

Les  fontanelles  chez  cet  enfant  nous  avaient 
toujours  paru  très-larges  ; la  fontanelle  antérieure 
surtout  commençait  à se  soulever  , et  le  4 juin  , 
c’est-à-dire  trente  cinq  jours  après  la  naissance  de 
l’enfant , elle  faisait  une  saillie  égale  en  volume  à 
un  œuf  de  poule. 

Après  la  saillie  de  la  fontanelle,  vint  l’écartement 
des  os  qui  la  forment , et  les  signes  de  coma  et  de 
compression  prirent  de  l’intensité. 

La  cicatrice  lombaire  cependant  ne  fait  pas  de 
saillie  *elle  parait  solide,  et  si  l’on  voulait  donner 
issue  par  elle  à la  sérosité,  on  serait  embarrassé  pour 
pénétrer  jusqu’au  canal  rachidien  ; la  mort  de 
l’enfant  paraît  imminente. 

Contre  notre  attente,  l’enfant  ne  meurt  pas  ; mais 
il  cesse  de  croître , il  maigrit , et  par  cette  émacia- 
tion croissante  il  prend  l’aspect  hideux  de  la  dé- 
crépitude la  plus  avancée.  Sa  vie  se  prolonge 
jusqu’au  septième  mois  ; la  pression  du  crâne 
alors  faisait  saillir  la  cicatrice  lombaire  et  dé- 
montrait évidemment  la  communication  entre 
les  eaux  du  rachis  et  celles  de  la  cavité  crânienne. 

J’ai  vu  depuis  , par  l’obligeance  du  docteur 
Bonnet,  dans  une  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu  , une 
tumeur  fluctuante  appartenant  au  rachis , et  placée 
sur  la  région  lombaire.  Le  sujet  était  une  jeune 
fille  de  i3  à i4  ans. 

La  saillie  à la  région  lombaire  avait  le  volume 
d’une  grosse  pomme,  les  téguments  étaient  dans 
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leur  parfaite  intégrité.  La  pression  de  cette  tu- 
meur faisait  remonter  l’eau  dans  le  canal  verté- 
bral, etlacompression  déterminait  un  renversement 
en  arrière  de  la  tète  et  du  tronc  semblable  à celui 
de  l’opisthotonos. 


CHAPITRE  IL 

JONCTION  DES  PARTIES  SIMILAIRES,  IMPERFORATION 
DES  OUVERTURES  NATURELLES. 

En  méditant  sur  les  conditions  organiques  de 
l’embryon,  on  trouve  que  tous  les  conduits  tapissés 
chez  l’adulte  par  une  membrane  muqueuse  en  con- 
tinuation avec  lapeau,  sont,  dans  les  premiers  temps 
de  la  formation  de  l’ètre,  imperforés,  et  présentent 
normalement  leur  orifice  fermé  par  une  mem- 
brane. Or  donc,  quand  l’enfant  naît  avec  l’imper- 
foration  de  l’anus , du  vagin  , ou  des  narines  , ce 
n’est  là  qu’une  condition  primitive  conservée  par 
anomalie  et  devenue  permanente  , de  transitoire 
qu’elle  était. 

Telle  est  une  des  explications  physiologiques  de 
certains  vices  congéniaux,  qui  met  en  même  temps 
en  lumière  pourquoi  les  orifices  extérieurs  sont  plus 
sujets  à T imperforation  que  les  conduits  intérieurs. 

On  comprendra  encore  que  l’anus,  le  prépuce, 
le  vagin  seront  plus  souvent  atteints  d’occlusion , 
que  la  bouche,  parce  que  dans  l’état  embryonaire 
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les  premières  ouvertures  sont  fermées  par  leur  mem- 
brane propre  bien  plus  long-temps. 

L’occlusion  d’un  conduit  au-delà  de  son  oriîice 
s’explique  par  des  causes  d’une  autre  nature. 

Il  s’agit  de  la  fusion  de  deux  parties  latérales , 
similaires , qui  s’avancent  l’une  vers  l’autre  , en 
vertu  de  cette  force  sur  laquelle  Serres  a élevé  la 
théorie  fondamentale  du  développement  excentri- 
que. Poussées  au-delà  d’une  certaine  limite,  deux 
parties  qui  ne  devaient  que  se  joindre  se  confondent, 
et  le  pertuis  ou  l’espace  qui  les  sépare  dispa- 
raît. La  force  qui  entraîne  l’une  vers  l’autre  les 
parties  similaires,  éclate  surtout  dans  les  circons- 
tances ou  il  y a pour  elle  moyen  de  se  prononcer. 
Ainsi , quand  les  cavités  olfactives  sont  détruites  , 
les  deux  yeux  se  confondent  : on  a vu  les  oreilles 
former  une  double  oreille , les  deux  reins  former 
un  double  rein , et  la  cause  qui  produit  de  tels 
effets  a paru  se  revêtir  d’un  caractère  si  général , 
que  Geofroy  St-Hilaire  l’a  regardée  comme  une  loi 
qui  régit  l’organisation  et  qu’il  désigne  sous  la  for- 
mule de  loi  d 'affinité  de  soi  pour  soi. 

Cette  loi  reparaît  encore  dans  les  monstruosités 
les  plus  compliquées  : ainsi , quand  deux  fœtus  se 
confondent  dans  le  sein  de  la  mère , ils  s’unissent 
coté  par  côté,  dos  à dos,  abdomen  contre  ab- 
domen , comme  les  jumeaux  Siamois , Rita  et 
Christina , comme  Hélène  et  Judith  dont  Buffon 
nous  a conservé  l’histoire. 

C’est  donc  à cette  grande  loi  de  l’organogénie 
que  l’on  doit  l’occlusion  du  rectum  dans  toute  sa 
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longueur  , celle  des  parois  du  canal  vulvo-utérin , 
la  prolongation  du  filet  de  la  langue  ou  l’union 
de  celle-ci  à la  paroi  inférieure  de  la  bouche , l’u- 
nion de  deux  ou  plusieurs  doigts  ensemble. 

Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  l’inflam- 
mation soit  toujours  étrangère  aux  adhérences  qui 
s’opèrent  dans  l’utérus  sur  les  organes  de  l’enfant. 

Quand  nous  la  voyons  chez  les  nouveau-nés  opé- 
rer la  réunion  même  des  paupières,  l’occlusion  de 
la  pupille  à la  suite  d’abcès  de  la  cornée  ou  d’opé- 
rations chirurgicales , il  est  difficile  de  se  refuser  à 
croire  qu’elle  ne  puisse  produire  de  semblables 
effets  avant  l’époque  de  la  naissance. 

ADHÉRENCE  DES  ORTEILS. MAINS  PALMÉES. 

Les  doigts  et  les  orteils  sont  unis  tantôt  par  une 
membrane  intermédiaire  qui  donne  au  pied  et  à 
la  main  quelque  ressemblance  avec  les  pattes  des 
oiseaux  nageurs. 

D’autres  fois  leur  agglutination  est  intime,  soit 
par  leurs  parties  latérales  correspondantes , soit  par 
les  surfaces  dorsales  et  palmaires  superposées. 

Cette  disposition  enchaîne  le  mouvement  des 
doigts. 

Aux  orteils  elle  aurait  une  plus  grande  influence 
encore , elle  entraînerait  l’ankilose  des  phalanges , et 
pour  rendre  à la  main  sa  dextérité  et  au  pied  toute 
la  liberté  nécessaire,  il  faut  pratiquer  des  incisions 
qui  détruisent  la  membrane  intermédiaire.  Le  temps 
où  cette  opération  doit  être  pratiquée  n’est  pas 
tout-à-fait  un  temps  d’élection;  on  a vu,  il  est  vrai , 
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des  enfants  grandir  avec  de  telles  adhérences , et 
soumis  seulement  à l’opération  chirurgicale  quand 
ils  voulaient  entreprendre  une  profession  : mais 
on  doit  considérer  que  les  doigts  ainsi  enchaînés 
seront  gênés  dans  leur  accroissement , et  que  les 
mouvements  qui  auront  été  très-bornés  jusqu’alors 
ne  seront  pas  aussi  parfaits. 

On  doit  donc  opérer  l’enfart,  sinon  à l’époque 
de  la  naissance , du  moins  dans  les  premières  an- 
nées. 

On  coupe  les  simples  adhérences  avec  un  bis- 
touri ; les  membranes  doivent  être  détachées  de 
chaque  bord  digital  avec  des  ciseaux,  et  les  doigts 
une  fois  séparés  sont  enveloppés  de  bandelettes  de 
cérat  et  fixés  sur  une  planche  digitée  : autrement 
il  faut  toujours  interposer  quelque  corps  étranger 
entre  les  doigts  pour  prévenir  une  réunion  qui  est 
à craindre  tant  que  la  plaie  n’est  pas  cicatrisée. 

DU  FILET  OU  FREIN  DE  LA.  LANGUE. 

La  langue  est  souvent  enchaînée  par  la  prolon- 
gation de  son  frein  , qui  s’étend  d’abord  jusqu’à  la 
pointe  de  l’organe,  et  de-là  au  rebord  alvéolaire. 

L’enfant  ne  peut  alors  ni  maintenir  le  mamelon 
pressé  contre  la  voûte  palatine,  ni  exercer  la 
succion. 

On  reconnaît  cet  enchaînement  de  la  langue  à 
l’inspection  du  frein  d’abord , et  ensuite  à l’im- 
possibilité où  est  l’enfant  de  tirer  la  langue  hors  de 
la  bouche  et  de  l’avancer  sur  le  bord  libre  des  lèvres. 

La  méthode  que  nous  employons  pour  la  section 
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du  frein  est  simple  et  tout-à-fait  exempte  du  danger 
d’ouvrir  les  artères  ranines.  Je  ne  me  sers  point  de 
la  sonde  à plaque  ; j’introduis  le  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche  dans  la  bouche,  comme  si  je  voulais 
accrocher  la  mâchoire  inférieure  avec  la  première 
phalange  ; de  cette  manière , je  tiens  la  bouche  ou- 
verte, la  langue  soulevée  et  le  frein  tendu. 

De  la  main  droite,  armé  d’une  paire  de  ciseaux 
courbes  sur  le  plat , je  coupe  le  frein  ras  la  face 
postérieure  du  rebord  alvéolaire.  La  langue  est  alors 
détachée  et  libre , souvent  sans  qu’une  seule  goutte 
de  sang  s’échappe  de  la  section. 

Ce  procédé  a l’avantage  de  pratiquer  la  section 
loin  de  la  base  de  la  langue  ; et  quoique  dans  la 
méthode  ordinaire  on  prescrive  bien  de  diriger  en 
bas  la  pointe  des  ciseaux  droits  dont  on  se  sert  , 
on  rase  toujours  la  surface  inférieure  de  la  langue , 
et , malgré  la  plaque  derrière  laquelle  elle  est  abri- 
tée , il  n’est  pas  sans  exemple  que  les  artères  ranines 
aient  été  ouvertes. 

Les  veines  ranines  elles-mêmes  , moins  profon- 
dément placées  que  les  artères , ne  sont  pas  lésées 
sans  danger. 

La  succion  que  l’enfant  exerce  sans  cesse  sur  le 
sang  rend  l’hémorragie  difficile  à arrêter  ; parfois 
même  on  ne  s’en  aperçoit  qu’à  la  pâleur  et  à la  syn- 
cope du  jeune  sujet;  il  avale  le  sang,  et  à l’au- 
topsie son  estomac  en  paraît  rempli. 

La  section  du  frein  est  souvent  pratiquée  inuti- 
lement, et  souvent  aussi  par  des  mains  inhabiles.  On 
peut  en  dire  comme  de  la  saignée,  que  c’est  une 
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opération  vulgaire  dans  laquelle  la  routine  igno- 
rante peut  encore  trouver  l’occasion  malheureuse 
de  nuire. 

IMPERFORATION  DU  PRÉPUCE. 

Le  pénis  est  peu  développé  chez  les  enfants  qui 
viennent  de  naître,  et  pendant  toutes  les  périodes 
de  l’enfance.  Plus  tard,  le  corps  caverneux  et  la 
portion  externe  de  l’organe , en  prenant  plus  de 
volume,  distendent  le  prépuce  et  élargissent  son 
ouverture. 

Mais  quand  ce  fourreau  membraneux  est  tout- 
à-fait  imperforé , la  première  émission  d’urine 
le  distend  et  forme  comme  une  ampoule  , qu’il 
est  impérieusement  nécessaire  d’ouvrir,  sous  peine 
de  voir  le  liquide  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellu- 
laire , et  joindre  aux  accidents  de  la  rétention 
d’urine  ceux  de  la  mortification  de  la  peau. 

Quand  le  prépuce  est  perforé  d’une  ouverture 
trop  petite,  il  en  résulte  que  l’urine  s’échappe 
avec  peine;  la  poche  formée  par  la  peau  se  distend 
et  se  vide  difficilement,  et  souvent  au  moyen  de 
la  pression  qui  en  fait  jaillir  le  liquide  qu’elle  ren- 
ferme. Malgré  ces  précautions,  il  en  reste  toujours 
quelque  goutte  qui  enflamme  la  peau  sur  laquelle 
elle  s’écoule  lentement , et  détermine  une  déman- 
geaison qui  force  l’enfant  à y porter  constamment 
la  main. 

De  là,  les  inquiétudes  souvent  mal  fondées  des 
parents , sur  de  funestes  habitudes  qu’on  suppose 
à l’enfant,  qui  n’en  a aucun  soupçon. 
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Les  urines  peuvent  aussi  dans  de  telles  circons- 
tances déposer  au-dessous  du  prépuce  des  sels  qui 
forment  comme  un  calcul  dont  l’extrémité  du 
pénis  est  enveloppée.  Seulement  au-dessous  ou  sur 
les  côtés  il  se  fait  une  rainure  pour  l’écoulement 
des  urines. 

Un  tel  état  de  choses  ne  pourrait  subsister 
toujours,  sans  influer  sur  le  développement  des 
organes  générateurs  externes  et  sur  l’excrétion  de 
l’urine.  Il  est  important  de  le  faire  cesser. 

On  peut  fendre  le  prépuce  avec  les  ciseaux  , 
quand  l’ouverture  permet  d’y  faire  pénétrer  une 
des  branches , ou  retrancher  avec  le  bistouri  toute 
sa  partie  extrême , opérant  ainsi  une  sorte  de  cir- 
concision. 

Dans  ces  deux  sortes  d’opération , l’essentiel  est 
d’inciser  également  et  la  membrane  muqueuse  et 
la  peau,  chose  qui  est  moins  facile  qu’on  ne  le 
croirait  au  premier  abord. 

Si  la  peau  est  coupée  plus  longuement , il  en 
résulte  une  cicatrice  très-difforme;  si  , au  con- 
traire, c’est  la  muqueuse  qui  l’est  trop,  l’orifice 
qu’on  vient  d’établir  est  bridé  par  la  peau  qui 
se  renverse  en  dedans  et  gêne  ainsi  la  sortie  du 
pénis.  Il  n’est  pas  rare,  après  l’incision  du  pré- 
puce ou  après  sa  résection,  qu’on  soit  obligé  de 
parachever  l’opération  , en  mettant  de  niveau  avec 
l’instrument  tranchant  l’incision  des  deux  mem- 
branes. 
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DIFFORMITÉ  DU  FREIN  DÛ  PÉNIS. 

Le  frein  qui  unit  le  prépuce  au  gland  est  quel- 
quefois très-court  ; quelquefois  il  manque  entière- 
ment, et  c’est  le  prépuce  lui-même  qui  est  collé  au 
contour  du  méat  urinaire. 

Par  cette  disposition  le  jet  de  l’urine  est  dévié , 
mais  on  peut  passer  long-temps  sur  cette  incom- 
modité. Toutefois,  un  temps  viendra  où  il  faudra 
porter  remède  à cette  difformité , sous  peine  de 
compromettre  l’avenir  de  l’appareil  générateur. 
L’érection  serait  douloureuse , et  le  gland  tiraillé 
par  un  frein  trop  court  ne  pourrait  porter  la 
liqueur  séminale  dans  une  direction  convenable  à 
la  fécondation. 

On  divise  le  frein  avec  des  ciseaux  bien  tran- 
chants ; on  détruit  de  même  les  adhérences  du  pré- 
puce ; l’hémorragie  n’est  point  à craindre. 

Petit  rapporte  avoir  vu  l’union  du  pénis  avec  le 
scrotum , espèce  de  vice  de  conformation  assez 
rare.  Le  pénis  ainsi  lié  doit  souffrir  dans  son  déve- 
loppement ; et  malgré  l’opinion  d’Underwood , qui 
reproduit  cette  observation,  nous  pensons  qu’il 
conviendrait  d’opérer  l’enfant  de  bonne  heure.  Nous 
convenons  qu’en  détachant  le  pénis  du  scrotum  à 
l’époque  de  la  puberté,  on  intéresse  en  quelque 
sorte  la  nature  au  succès  de  l’opération  ; elle  est 
appelée  à remédier  au  vice  primitif  de  conforma- 
tion dans  le  temps  même  où  ses  efforts  sont  appli- 
qués au  développement  de  l’appareil  générateur  ; 
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mais  jusqu’à  cette  époque  le  canal  et  les  corps 
caverneux  ont  contracté  une  courbure  vicieuse; 
l’accroissement  a été  minime,  et  le  jet  des  urines  a 
pu  être  incommode , lancé  contre  le  périnée  et  les 
cuisses. 

Le  sujet  dont  parle  Petit , mourut  âgé  de  douze 
ans.  Lorsqu’il  le  disséqua,  l’urèthre  était  dur, 
inextensible  , presque  semblable  à un  ligament  ; et 
sans  doute  les  efforts  de  la  puberté,  probablement 
tardive , auraient  échoué  contre  ce  vice  primitif 
d’organisation  trop  long-temps  négligé. 

IMPERFORATION  DE  i/URÈTHRE. 

C’est  un  vice  de  conformation  rare  chez  les 
enfants  mâles  ; chez  les  filles  il  est  plus  fréquent. 

S’il  ne  s’agit  que  de  l’adhérence  des  bords  du 
méat  urinaire,  une  incision  légère  suffit,  et  le  canal 
reste  ouvert  sans  l’intervention  d’aucune  sonde, 
ou  d’aucun  corps  étranger  qui  doive  empêcher 
la  réunion  des  bords  de  la  division. 

L’imperforation  se  complique  parfois  de  l’im- 
perfection du  canal  de  l’urètlire  qui  n’existe  pas 
dans  la  plus  grande  portion  de  son  étendue.  C’est 
à l’extrémité  postérieure  de  l’espèce  de  gouttière 
qui  est  comme  le  vestige  de  ce  canal , qu’il  faudrait 
tenter  de  le  rétablir  en  incisant  dans  la  direction 
normale  du  canal  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  au  point 
où  il  existe  réellement. 

Dans  de  telles  circonstances  , le  scrotum  est 
souvent  divisé  en  deux  parties  comme  les  grandes 
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lèvres  de  l'orifice  vulvaire  ; c’est  au  fond  de  cette 
espèce  de  rictus  que  se  rencontre  la  membrane 
charnue,  ou  l’espèce  de  fongus  qu’il  faut  perforer. 

Chez  les  jeunes  filles , le  canal  beaucoup  plus 
court  n’est  jamais  fermé  que  par  une  membrane 
ou  une  espèce  de  fongus,  comme  dans  l’observation 
tant  citée  de  Cabrol. 

Si  on  ne  rétablissait  le  canal  de  l’urèthre  , nul 
doute  que  les  accidents  les  plus  graves  ne  fussent 
le  résultat  de  cette  négligence. 

La  nature  cependant  se  ménagerait  encore  un 
moyen  de  salut.  La  vessie  distendue  outre  mesure 
irait  par  son  fond  adhérer  à l’ombilic , qui  se  rou- 
vrirait pour  laisser  échapper  l’urine , soit  par  une 
véritable  réperforation  de  l’ouraque , soit  par  une 
hernie  de  sa  membrane  interne. 

IMPERFORATION  DE  l’aNUS. 

m 

s 

Il  n’est  aucune  des  ouvertures  naturelles  du 
corps  qui  ne  puisse  manquer.  La  bouche , les  na- 
rines, les  paupières , les  conduits  auditifs  externes, 
les  points  lacrymaux , les  ouvertures  des  vaisseaux 
galactophores , le  prépuce,  l’urèthre  , le  vagin  , 
l’anus , présentent  plus  ou  moins  fréquemment  des 
cas  d’imperforation  ; mais  , en  général , ce  sont 
les  ouvertures  placées  à la  partie  inférieure  du  corps 
qui  y sont  le  plus  souvent  sujettes. 

Nous  avons  donc  à signaler  spécialement  les 
imperforations  de  l’anus  et  de  la  vulve. 

L’imperforation  de  l’anus  est  le  plus  grave  de 
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ces  vices  de  conformation;  car  il  empêche  l’excré- 
tion du  méconium , et  compromet  la  vie  dès  le 
premier  jour  de  la  naissance. 

La  constriction  déterminée  par  le  contact  de 
1 air  et  la  température , le  mouvement  du  dia- 
phragme qui  commence  avec  la  respiration  , l’in- 
gestion des  premiers  aliments,  sont  la  cause  déter- 
minante des  premiers  besoins  d’expulsion. 

Ce  besoin  ne  pouvant  être  satisfait,  le  ventre  se 
tuméfie  de  manière  à acquérir  en  deux  jours  un  vo- 
lume qui  dépasse  d’un  tiers  celui  de  l’état  ordinaire. 

La  tension  abdominale,  la  rénitence  de  la  peau 
sontextrêmes.  L’enfant  est  rouge,  le  visage  vultueux, 
l’agitation  incessante,  et  les  efforts  pour  expulser  les 
matières  fécales  sont  manifestes.  Enfin  , les  vomis- 
sements de  méconium  commencent  ; puis  survient 
ce  calme  funeste  qui  appartient  aux  gangrènes 
intestinales  ; l’enfant  se  refroidit  et  meurt. 

En  décembre  i8t>6,  un  enfant,  né  à l’hospice 
de  la  Charité  de  Lyon  , nommé  J . Micoulard  , pré- 
senta une  imperforation  de  l’anus. 

J’incisai  sur  quelques  rides  qui  semblaient  indi- 
quer la  place  et  le  froncement  circulaire  du  sphinc- 
ter. Je  portai  assez  profondément  la  pointe  du  bis- 
touri sans  pouvoir  ouvrir  le  cul-de-sac  intestinal , 
que  je  supposais  voisin  de  larégioncocci-périnéale. 

Les  accidents  de  rétention  des  matières  fécales 
devenant  pressants , je  me  décidai  à ouvrir  l’S  du 
colon  par  une  incision  sur  la  fosse  iliaque  gauche. 

D’abord  j’incisai  la  peau  , puis  les  parois  muscu- 
laires , par  une  incision  voisine  de  l’épine  iliaque 
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antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles , et  parallèle 
à la  crête  de  cet  os. 

L’incision  avait  cinq  à six  lignes  ; à travers  cette 
ouverture , je  vis  apparaître  le  sac  verdâtre  , formé 
par  l’intestin  rempli  d’une  énorme  masse  de  mé- 
conium ; il  fut  incisé  avec  la  pointe  du  bistouri , et 
plus  de  six  onces  d’une  matière  verte  et  consistante 
s’en  écoula  subitement. 

L’enfant  dormit  ensuite , et  à son  réveil  il  con- 
tinua de  téter  et  conserva  les  apparences  de  la  santé. 

Dix-sept  jours  s’écoulèrent  ainsi,  après  lesquels 
il  mourut,  sans  que  j’aie  pu  me  rendre  raison  de  sa 
fin  inopinée. 

L’autopsie  démontra  que  la  plaie  de  l’intestin 
adhérait  par  ses  bords  à celle  des  parois  de  l’abdo- 
men. L’anus  artificiel  était  établi. 

L’S  iliaque  se  prolongeait  dans  le  petit  bassin  et 
formait  un  cul-de-sac  qui  eût  pu  contenir  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon. 

Le  colon  transverse  était  très-développé , égale- 
ment sans  doute  par  l’effet  de  la  rétention  primitive 
des  matières. 

L’estomac  et  les  intestins  étaient  vides  ; ils  pa- 
raissaient intacts;  le  foie  gros,  mais  sain. 

Les  autres  cavités  viscérales  furent  ouvertes  et 
ne  jetèrent  aucune  lumière  sur  la  cause  de  la  mort. 

Le  lieu  d’élection  pour  l’incision  des  parois 
abdominales  n’est  pas  toujours  facile  à déterminer. 

Un  enfant , exposé  à la  crèche  de  l’hospice  de  la 
Charité  au  mois  d’avril  18  "8,  n’avait  rendu  aucune 
matière  stercorale  après  plusieurs  jours. 
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Son  ventre  était  ballonné,  très-douloureux  ; l’a- 
nus était  entrouvert  ; une  sonde  y pénétrait  de 
quelques  lignes,  rencontrait  un  obstacle  quelle 
pouvait  franchir , et  de-là  s’avançait  encore  à la 
profondeur  de  deux  pouces. 

Je  pensai  quelle  allait  au-delà  de  l’S  iliaque  , à 
la  hauteur  du  colon  descendant. 

Au-delà , on  ne  pouvait  juger  de  quelle  nature 
était  l’obstacle  qu’elle  rencontrait. 

Il  fallait  d’ailleurs  tenir  compte  de  l’inflexion  du 
tube  intestinal  qui  suffisait  pour  en  arrêter  la  marche . 

Vaincu  enfin  par  la  douleur  de  cet  enfant,  que 
n’avaient  pu  soulager  aucun  lavement , aucun  mi- 
noratif,  je  me  décidai  à ouvrir  ou  le  cæcum  ou  le 
colon  ascendant  dans  la  région  iliaque  droite. 

La  paroi  abdominale  étant  ouverte,  je  trouvai 
le  cæcum  et  le  colon  vides.  Il  était  inutile  de  les 
inciser , et  je  fus  obligé  de  m’arrêter  devant  cette 
opération  imparfaite. 

L’enfant  vécut  treize  jours  , les  vomissements 
dégorgeant  le  tube  intestinal. 

L’autopsie  fit  connaître  que  la  cloison  obtura- 
trice était  placée  dans  l’intestin  iléon  dont  la  partie 
supérieure  était  énormément  distendue. 

Les  circonvolutions  étaient  effacées  et  l’intestin 
grêle  ne  formait  qu’une  vaste  poche  ; le  péritoine  y 
adhérait  de  toutes  parts;  le  cæcum , qui  se  put  voir 
alors  distinctement , était  rétréci  au  point  d’égaler 
à peine  un  tuyau  de  plume  ; la  valvule  obturatrice 
était  placée  très-près  de  l’insertion  de  l’iléon  dans 
le  cæcum. 
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Les  imperforations  qui  ne  tiennent  qu’à  une 
mince  cloison  placée  à l’orifice  externe  du  rectum, 
ou  à quelques  lignes  au-dessus  du  sphincter  , sont 
des  anomalies  peu  graves. 

La  saillie  que  forme  en  dehors  l’accumulation 
du  méconium  , indique  assez  qu’il  n’y  a qu  une 
légère  ponction  à pratiquer. 

Quand  le  coccix  et  la  paroi  postérieure  du  bas- 
sin paraissent  très-courts , on  doit  craindre  1 ab- 
sence du  rectum  et  inciser  sur  la  fosse  iliaque 
gauche  pour  trouver  l’S  romaine. 

Quand  l’orifice  de  l’anus  est  ouvert,  et  qu’une 
sonde  portée  dans  le  rectum  pénètre  très-profondé- 
ment sans  rencontrer  l’obstacle  à l’excrétion  des 
matières , la  circonstance  est  grave  et  presque  tou- 
jours mortelle. 

OCCLUSION  DU  CANAL  VULVO-UTÉRIN. 

On  voit  dans  la  permanence  de  l’hymen  , à 
l’entrée  du  canal  vulvo-utérin  , une  nouvelle  ex- 
pression de  cette  loi  de  l’organisme  qui  ferme  les 
ouvertures  naturelles  par  des  membranes  dont  elle 
ne  permet  la  destruction  qu’aux  temps  où  les  fonc- 
tions de  la  vie  le  réclament  nécessairement. 

L’hymen  est  la  seule  membrane  dont  la  persis- 
tance après  l’époque  de  la  naissance  soit  normale. 

Sa  disparition  spontanée  est  aussi  dans  l’ordre 
des  faits  physiologiques,  quoiqu’elle  s’exécute  rare- 
ment ; mais  quand  elle  arrive , elle  ressemble  à la 
disparition  de  la  membrane  pupillaire  , de  celle 
qui  clôt  l’orifice  des  narines. 
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La  membrane  hymen  cependant  ne  ferme  pas 
le  canal  vulvo-utérin  complètement  ; il  existe  une 
échancrure  à la  partie  supérieure  destinée  à livrer 
passage  aux  matières  qui  s’écouleront  de  la  cavité 
utérine. 

Quand  l’hymen  est  imperforé  , alors  on  dit  qu’il 
y a occlusion  du  vagin. 

Avec  l’imperforation  , on  trouve  souvent  réunis 
l’angustie  et  le  raccourcissement  du  canal  vulvo- 
utérin. 

Il  est  évident  que  dèc  l’époque  de  la  naissance  , 
ce  n’est  pas  la  nécessité  de  rendre  la  femme  propre 
à la  génération  , qui  réclame  les  secours  de  l’art  ; 
mais  si  on  ne  remédie  pas  dans  les  premières  an- 
nées à l’occlusion  , il  survient  un  développement 
imparfait  des  organes  générateurs  et  de  graves  diffi- 
cultés dans  l’accomplissement  des  actes  de  l’appa- 
reil et  surtout  de  l’accouchement. 

Morgagni assure,  dans  sa  quarante-sixième  lettre, 
qu’il  a rencontré  plusieurs  femmes  chez  lesquelles 
le  flux  menstruel  ne  s’est  jamais  manifesté.  Il  ajoute 
que  le  vagin  était  remplacé  par  un  canal  étroit  et 
terminé  en  cul-de-sac. 

L’imperforation  de  l’hymen  à l’époque  de  la  pu- 
berté intercepte  le  passage  des  règles  et  donne  lieu 
à des  accidents  qui  pourraient  en  imposer,  si  on 
n’en  examinait  avec  soin  la  nature  , car  ils  ressem- 
blent beaucoup  à ceux  de  la  grossesse. 

L’imperforation  n’est  pas  toujours  tellement 
exacte  que  la  femme  ne  puisse  devenir  enceinte. 

J’ai  vu  à l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  une  femme  en 
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travail  d’enfant  et  dont  le  vagin  était  tellement 
fermé , que  le  doigt  du  chirurgien  ne  pouvait  y 
pénétrer. 

Le  canal  de  l’urèthre  chez  cette  femme  avait  été 
dilaté  par  les  tentatives  de  toucher  que  fit  sur  elle 
la  sage-femme  à laquelle  elle  s’était  confiée , et  le 
doigt  pénétrait  aisément  dans  la  vessie. 

Le  cas  paraissant  étrange , cette  femme  fut  trans- 
portée dans  une  salle  de  l’Hotel-Dieu,  où  elle  accou- 
cha après  qu’on  eut  incisé  la  membrane  qui  fermait 
l’orifice  interne  de  la  vulve. 

J’ai  vu  moi-même,  à l’hospice  de  la  Charité,  des 
femmes  présenter  jusqu’à  deux  ou  trois  de  ces 
cloisons  successives  dont  Ruisch  a parlé , et  qu’il 
me  fallut  détruire  pour  que  la  parturition  s’accom- 
plît. 

On  doit,  pour  se  prémunir  contre  de  tels  acci- 
dents , visiter  les  enfants  du  sexe  au  moment  de 
la  naissance;  et  si  l’hymen  était  imperforé  , 
quoiqu’il  ne  soit  pas  urgent  d’en  pratiquer  l’ouver- 
ture immédiatement , on  y procéderait  bientôt 
après. 

Nous  pensons  que  cette  première  impulsion  suf- 
fira pour  entraîner  le  système  tout  entier  vers  son 
développement,  et  que  l’enfant  ayant  grandi  ne 
sera  point  atteinte  de  l’angustie  et  du  raccourcis- 
sement vaginal , dont  elle  aurait  eu  à souffrir  sans 
cette  précaution  antécédente. 

Dans  les  premiers  temps,  d’ailleurs , l’opération 
sera  facile;  le  doigt  seul,  au  lieu  d’instrument 
tranchant,  pourrait  quelquefois  détruire  l’obstacle*, 
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il  causera  moins  de  douleur  et  moins  de  répu- 
gnance. 


OCCLUSION  DES  LÈVRES. 

C’est  un  des  vices  de  conformation  congéniale 
des  plus  rares , et , suivant  toute  probabilité  , il 
tient  à quelqu’action  inflammatoire  adhésive  , 
comme  il  arrive  aussi  aux  paupières  ; car  les  chan- 
gements que  subit  la  cavité  orale  pendant  la  vie 
intra-utérine  ne  font  pas  comprendre  la  possibilité 
d’une  telle  occlusion. 

Dans  les  premiers  temps , en  effet , les  lèvres 
n’existent  pas,  et  la  cavité  buccale  se  continue  sans 
interruption  avec  la  face. 

Rarement,  avant  la  fin  du  troisième  mois,  la 
voûte  palatine  est  complète , de  sorte  que  la  cavité 
buccale  et  les  fosses  nasales  sont  confondues. 

La  portion  molle  du  palais  se  trouve  partagée 
dans  toute  sa  hauteur  en  deux  parties  latérales  ; elle 
ne  présente  aucune  trace  d’appendice  ; la  scission 
qui  la  sépare  ne  tarde  pas  à s’effacer  ; cependant , 
vers  le  cinquième  mois,  la  luette  continue  d’être 
bifurquée. 

Or,  l’état  anomal  le  plus  remarquable  de  la  ca- 
vité buccale  est  celui  dont  nous  avons  parlé  à l’oc- 
casion de  la  fissure  labiale  , et  qui  consiste  dans  la 
scission  du  palais. 

Si  les  lèvres  sont  réunies  entre  elles  par  leur  bord 
libre , ce  ne  peut  être  que  le  résultat  de  quelque 
maladie  dont  le  fœtus  n’est  point  exempt,  quoique 
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protégé  clans  le  sein  de  sa  mère  par  tous  les  soins 
que  la  nature  emploie  pour  le  mettre  à l’abri  ; la 
membrane  qui  réunirait  les  lèvres  doit  être  détruite 
sur  le  champ  ; elle  serait  un  obstacle  à l’allaitement. 
On  l’emporte  avec  des  ciseaux,  ou,  au  moyen  du 
bistouri  conduit  sur  la  sonde  cannelée , on  sépare 
le  bord  des  lèvres  agglutinées. 

L’allaitement,  la  salive  de  l’enfant,  ses  cris, 
empêcheront  la  réunion  de  la  plaie. 

Pour  le  succès  de  l’opération , il  faut  que  der- 
rière les  lèvres  on  trouve  la  bouche  bien  conformée, 
la  langue  libre  et  non  point  réunie  au  palais  ; car 
s’il  n’existait  pas  de  cavité  derrière  l’incision , le 
vice  de  conformation  serait  tout-à-fait  au-dessus 
des  ressources  de  l’art. 

OCCLUSION  DES  NARINES.  VICES  DE  CONFORMATION  DES 

FOSSES  NASALES. 

Le  nez  demeure  long-temps  dans  un  état  très- 
incomplet  de  développement.  On  n’en  voit  aucune 
trace  jusqu’au  deuxième  mois  delà  grossesse. 

Il  conserve  sa  forme  obtuse  même  jusqu’après 
l’époque  de  la  naissance; 

Car  un  grand  nez  offre  chez  l’enfant  un  carac- 
tère étrange. 

Au  second  mois  de  la  grossesse,  la  cavité  nasale 
communique  encore  avec  la  bouche. 

Ses  principaux  vices  de  conformation , sont  : 
L’absence  totale,  ce  qui  est  rare  et  ce  qui  serait 
toujours  compliqué  de  la  fusion  des  deux  yeux. 

4 
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— L’étroitesse  des  narines. 

— La  réunion  des  deux  moitiés  du  nez  en  une 
trompe  située  au-dessous  d’un  oeil  unique. 

— Le  plus  simple  de  tous,  c’est  la  présence  d’une 
membrane  sur  l’ouverture  des  fosses  nasales  ou 
l’adhérence  du  bord  des  narines  à la  cloison.  Ce  vice 
pourrait  se  détruire  par  une  incision  qu’on  main- 
tiendrait ouverte  avec  un  corps  étranger.  Quelle  que 
soit  l’étendue  de  l’adhérence , il  vaudrait  mieux 
la  détruire  avec  l’instrument  tranchant , que  de 
pratiquer  au-dessous  des  os  propres  du  nez  des 
ouvertures  qui  ressembleraient  aux  narines  des 
oiseaux,  et  que  quelques  auteurs  n’ont  pas  craint 
de  conseiller. 

IMPERFORATION  DES  PAUPIERES. 

Tantôt  les  paupières  adhèrent  par  leur  bord 
ordinairement  libre  ; d’autres  fois  leur  face  interne 
adhère  au  globe  de  l’œil,  conjonctive  palpébrale 
contre  conjonctive  oculaire  : — -le  premier  cas  est 
évidemment  un  arrêt  de  développement  réalisant 
pour  l’homme  à l’époque  de  sa  naissance,  son  état 
embryonaire  antécédent , ou  l’état  normal  de 
plusieurs  animaux  qui  naissent  ainsi  les  yeux  fer- 
més : — le  second  cas  est  le  résultat  d’une  inflam- 
mation ayant  produit  l’adhérence  des  surfaces  en 
contact. 

L’adhérence  des  bords  libres  peut  se  détruire 
avec  la  pointe  du  bistouri  d’abord,  et  ensuite  avec 
le  même  moyen  dirigé  par  la  sonde  cannelée. 

Dans  le  second  cas,  la  séparation  des  deux  con- 
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jonctives  est  plus  difficile,  et  le  chirurgien  doit 
tâcher  d’en  prévenir  une  seconde  fois  la  réunion 
par  des  injections  fréquentes  avec  de  l’eau  tiède  et 
en  stimulant  la  cicatrisation  de  chaque  paroi  par 
le  contact  du  nitrate  d’argent. 

L’état  que  nous  venons  de  décrire  est  assez  rare  ; 
je  ne  l’ai  pas  rencontré  une  seule  fois,  dans  l’es- 
pace de  sept  ans  de  séjour  à l’hospice  delà  Charité, 
où  plus  de  1 5,ooo  enfants  nouveau -nés  furent 
soumis  à mon  observation. 

L’histoire  de  l’Académie  des  sciences,  Paris  1701, 
en  rapporte  un  exemple  curieux  sous  le  rapport  des 
antécédents.  La  mère,  pendant  toute  sa  grossesse, 
avait  été  en  société  constante  avec  un  aveugle. 

Comme  l’historien  de  l’Académie , nous  ne 
voulons  adopter  ni  rejeter  cette  cause  vraisem- 
blable de  l’occlusion  des  paupières  dans  le  sein 
maternel. 

OCCLUSION  DE  LA  PUPILLE.  SYNECHIE.  SYNEZIZIS. 

La  pupille  est  fermée  dans  le  fœtus  par  une  mem- 
brane qu’on  nomme  pupillaire  ou  membrane  de 
Wachendorf. 

On  ne  connaît  pas  bien  la  forme  primitive  que 
cette  membrane  affecte  , ni  l’époque  où  elle  se 
produit.  Wrisberg  assure  qu’on  l’aperçoit  avant 
le  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  , mais 
qu’elle  est  surtout  évidente  vers  le  septième;  alors 
sa  destruction  s’opère  du  centre  vers  la  circonfé- 
rence, commençant  ainsi  par  la  partie  où  les  vais- 
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seaux  ne  pénètrent  point.  Au  neuvième  mois,  on 
ne  trouve  plus  pour  tout  vestige  de  cette  mem- 
brane que  quelques  petits  flocons  fixés  aux  bords  de 
la  pupille  et  nageant  dans  l’iiumeur  aqueuse. 

Quand  la  membrane  pupillaire  persiste  jusqu’a- 
près l’époque  de  la  naissance,  il  y a occlusion.  A 
l’aspect  de  l’oeil  du  nouveau-né  on  reconnaît  que 
la  pupille  existe,  mais  la  membrane  y apparaît 
avec  une  couleur  particulière  et  différente  de  l’iris. 

L’occlusion  peut  dépendre  encore  de  ce  que  les 
deux  moitiés  dont  l iris  se  compose  se  sont  réunies 
complètement , et  l’iris  alors  se  continue  à la  place 
que  la  pupille  devrait  occuper. 

Une  troisième  cause  est  l’inflammation  de  l’iris 
ou  de  la  cornée,  déterminant  des  adhérences  par 
lesquelles  la  première  se  trouve  attachée  à quelque 
point  de  la  face  postérieure  de  l’autre  ; mais  ici 
l’occlusion  de  la  pupille  n’est  pas  complète. 

Quand  l’occlusion  pupillaire  est  due  à une  cause 
de  cette  nature , l’œil  tout  entier  a subi  un  retard 
dans  son  développement.  Ce  n’est  pas  la  seule 
circonstance  , et  nous  aurons  l’occasion  de  le 
montrer,  où  l’inflammation  arrête  le  progrès  de 
l’accroissement  : elle  produit  ce  phénomène  sur 
tous  les  organes  qu’elle  saisit  avant  leur  accrois- 
sement complet , et  d’autant  plus  sûrement  que 
l’organe  est  plus  éloigné  de  son  entière  perfection. 

J’ai  observé  une  jeune  fille  appartenant  a une 
famille  distinguée  ; elle  était  née  avec  une  affection 
de  l’œil  qu’on  n’avait  pas  bien  caractérisée.  Placée 
vers  sa  neuvième  année  , dans  un  pensionnat  à 
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Lyon,  on  me  consulta  sur  la  cause  d’une  atrophie 
évidente  de  l’œil  gauche. 

Cet  organe  était  plus  petit  que  l’autre  d’un  tiers 
au  moins , et  la  cavité  orbitaire , le  sourcil  avaient 
suivi  cet  amoindrissement. 

En  examinant  l’œil  de  côté  , on  voyait  l'iris 
adhérant  à la  cornée  et  maintenu  dans  la  direction 
d’un  plan  incliné,  au  lieu  d’être  vertical  comme 
il  convient. 

De  cet  œil  cette  enfant  supportait  difficilement 
l’aspect  des  corps  lumineux,  sans  doute  parce  que 
la  contraction  de  l’iris  était  arrêtée  par  l’adhé- 
rence. 

Dans  les  autres  cas  d’occlusion,  la  pupille  étant 
fermée  complètement , le  malade  ne  perçoit  pas  le 
jour  ; il  peut  seulement  distinguer  la  lumière  d’avec 
les  ténèbres,  à peu  près  comme  ceux  dont  les  pau- 
pières sont  closes. 

La  membrane  pupillaire  disparaît  quelquefois 
d’elle-même  après  la  naissance.  C’est  là  une  des 
guérisons  spontanées  qui  indiquent  combien  il  est 
nécessaire  de  reconnaître  les  lois  de  formation 
dont  la  puissance,  quoique  tardive,  peut  pourtant 
se  manifester  dans  les  maladies  de  l’enfance. 

Quand  la  membrane  persiste , quand  l’occlusion 
ou  les  adhérences  mettent  à la  vision  un  obstacle 
permanent,  il  faut  recourir  à une  opération. 

Sans  doute  , c’en  est  une  de  cette  nature  que 
pratiqua  Cheselden  dès  1728. 

Cependant  cet  exemple  ne  peut  être  suivi  in- 
considérément ; il  faut  attendre  un  âge  au-dessus 
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de  la  première  enfance  avant  de  faire  des  tenta- 
tives qui  peuvent  être  préj  udiciables , et  que  la 
gravité  de  la  circonstance  ne  justifierait  pas. 

Nous  ne  décrirons  point  les  procédés  divers 
imaginés  par  les  chirurgiens  et  les  oculistes.  Ces 
descriptions  ont  surtout  leur  place  dans  les  traités 
d’opérations  : nous  rappellerons  seulement  que  la 
perfection  des  instruments  est  ici  pour  beaucoup 
dans  la  possibilité  du  succès. 

J’ai  connu  un  oculiste,  homme  habile  dans  son 
art , qui  avait  fait  construire  une  aiguille  à cata- 
racte très-propre  à ce  genre  d’opération  délicate. 

C’est  une  aiguille  en  fer  de  lance  dont  la  tige  est 
composée  de  deux  pièces  glissant  l’une  sur  l’autre. 

Quand  on  a perforé  la  membrane  pupillaire  avec 
cette  aiguille , les  deux  pièces  qui  la  composent 
se  séparent  par  une  légère  pression , et  un  ressort 
à boudin  enfermé  dans  le  manche  les  réunissant 
immédiatement  après , fournit  le  moyen  de  saisir 
les  lambeaux  flottants  de  la  membrane  et  de  les 
arracher.  Cette  aiguille  avait  été  faite  pour  opérer 
les  cataractes  membraneuses. 

L’aiguille  simple  et  tranchante  sur  les  bords , 
peut  suffire  à rompre  les  adhérences  de  l’iris,  ou 
en  détacher  les  bords,  et  pratiquer  une  véritable 
pupille  artificielle  qui  tiendra  lieu  de  celle  que  la 
nature  a refusée  à l’enfant. 

OCCLUSION  DE  i/oREILLE. 

L’oreille  ou  plutôt  le  conduit  auditif  externe 
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peut  être  fermé  par  une  membrane  qui  forme  un 
tympan  antérieur. 

C’est  un  vice  de  conformation  facile  à voir  et  à 
détruire.  On  retranche  cette  membrane  anomale 
avec  des  ciseaux  le  plus  près  possible  de  la  conque 
ou  du  conduit  auditif  : mais  l’oreille  a pu  subir 
dans  sa  structure  de  plus  graves  altérations  qui 
portent , comme  dans  toutes  les  autres  parties  du 
corps  humain , le  caractère  d’un  retard  de  déve- 
loppement. 

Quelquefois  l’oreille  manque  tout-à-fait.  C’est 
l’élat  rudimentaire  des  premiers  temps  de  la  gros- 
sesse qui  a persisté. 

Il  y a brièveté  ou  étroitesse  du  conduit  auditif 
externe  , parfois  occlusion  complète , dont  les  dis- 
positions précédentes  ne  sont  que  des  gradations. 
— Renversement  du  pavillon  sur  le  conduit  auditif 
externe  dont  l’entrée  est  ainsi  obstruée. 

L’absence  du  lobule  ou  son  adhérence  à la  peau 
de  la  tête  est  l’aberration  la  moins  considérable  de 
l’état  normal  ; elle  existe  aussi  d’une  manière  ré- 
gulière à une  certaine  époque  de  la  vie  du  fœtus. 

L’art  est  impuissant  contre  de  tels  vices  de  con- 
formation. 

Leur  influence  est  grave  s’ils  vont  jusqu’au  point 
d’abolir  l’audition.  Elle  porte  une  atteinte  funeste 
à l’éducation  en  privant  l’enfant  de  la  voie  par  la- 
quelle les  notions  abstraites  pénètrent  surtout  dans 
l’intelligence.  Sourd  de  naissance,  l’enfant  est  né- 
cessairement muet  et  ne  peut  recevoir  l’enseigne- 
ment de  la  parole. 
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CHAPITRE  III. 

ECTOPIE  OU  DÉPLACEMENT  DES  VISCÈRES. 

Ce  chapitre  est  consacré  à donner  des  exemples 
divers  des  déplacements  que  peuvent  subir  les  vis- 
cères des  diverses  cavités  splanchniques. 

On  reconnaîtra  que  les  viscères  les  plus  libres 
dans  l’état  normal  sont  aussi  ceux  dont  les  trans- 
migrations ou  les  changements  de  place  sont  le 
plus  ordinaires. 

Les  intestins  flottant  avec  leur  mésentère  sont  en 
effet  ceux  qui  en  offrent  les  plus  fréquents  exemples. 

L’intestin , pendant  les  deux  premiers  mois  de 
la  vie  embryonaire  , n’habite  pas  la  cavité  du 
ventre;  il  est  renfermé  dans  la  gaine  du  cordon  : 
là  il  peut  être  retenu  par  des  adhérences,  par  la 
présence  d’un  corps  trop  volumineux , du  foie  tu- 
méfié par  exemple,  et  qui  ne  lui  permet  pas  de 
pénétrer  dans  la  cavité  où  il  est  attiré. 

C’est  dans  ces  deux  cas  que  persiste  cet  état 
embryonaire  qui  forme  l’éviscération  , l’exom- 
phale,  suivant  que  la  gaîne  forme  encore  la  pa- 
roi du  ventre  ou  que  déjà  les  viscères  y sont  entrés. 

La  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  est  de 
toutes  les  parties  du  tube  intestinal  celle  qui  entre 
la  dernière  dans  la  cavité  splanchnique.  Ce  sera 
donc  cette  portion  qu’on  rencontrera  le  plus  sou- 
vent dans  la  tumeur  herniaire  congéniale. 
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Quand  un  ou  plusieurs  viscères  font  hernie  hors 
la  cavité  de  l’abdomen,  tels  sont  les  rapports  de  con- 
nexion qui  existent  entre  eux,  que  plusieurs  des  vis- 
cères qui  sont  dans  la  cavité  sont  aussi  déplacés. 

Un  des  exemples  les  plus  singuliers  c’est  l’en- 
chaînement du  cæcum  au  testicule. 

A l’époque  où  les  intestins  flottent  encore  dans 
la  gaine  du  cordon,  le  cæcum  se  place  près  de 
l’ombilic  ; plus  tard  il  se  porte  un  peu  à droite  et 
se  place  au-dessus  du  testicule. 

Celui-ci  quitte  en  meme  temps  la  fosse  iliaque 
pour  s’avancer  vers  l’anneau  ; mais  si  le  cæcum 
est  arrêté  dans  sa  progression,  le  testicule  aussi 
suspend  sa  marche.  M.  Serres  a eu  l’occasion  de 
disséquer  plusieurs  sujets  dont  le  testicule  était 
encore  dans  l’abdomen,  et  a reconnu  que  le  cæcum 
n’était  pas  lui-même  dans  sa  position  normale. 

La  progression  du  cæcum  est  aussi , chez  la 
femme , dans  le  même  rapport  avec  l’évolution  de 
l’ovaire. 

Le  volume  du  foie  est  déjà  très-considérable  dans 
la  première  semaine  de  la  vie  intra-utérine  ; on 
peut  même  dire  qu’à  dater  du  moment  de  son 
apparition  il  a un  volume  proportionnel  d’autant 
plus  grand  que  l’embryon  est  plus  jeune. 

Que  cet  état  persiste,  et  l’estomac  ne  trouve 
point  à se  placer  transversalement;  il  est  forcé 
d’affecter  une  position  perpendiculaire,  comme 
l’intestin  lui-même , et  de  demeurer  dans  cette 
direction , qui  est  l’une  des  conditions  de  la  vie 
embryonaire.  Si  le  volume  du  foie  s’accroît  au- 
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delà  des  limites  convenables,  l’intestin  ne  peut 
pénétrer  tout  entier  dans  la  cavité  de  l’abdomen  , 
et  l’exompliale  en  est  le  résultat.  Si  la  configura- 
tion du  foie  subit  une  grande  modification  , il  en 
résulte  un  changement  total  dans  la  disposition 
des  viscères,  comme  premier  et  unique  intermé- 
diaire entre  deux  ordres  d’appareils , entre  le  sys- 
tème digestif  et  le  cercle  circulatoire;  il  représente 
une  espèce  de  nœud  dont  la  disposition  ne  chan- 
gera pas  sans  que  les  appareils  digestif  et  circula- 
toire ne  changent  aussi.  On  peut  s’en  convaincre 
en  lisant  les  curieuses  explications  du  situs  inver- 
sus  empruntées  aux  théories  embryogéniques  que 
Serres  a établies. 

INVERSION  SPLANCHNIQUE.  SITUS  INVERSUS. 

Dans  l’inversion  splanchnique  tous  les  organes 
thorachiques  et  abdominaux  sont  dans  une  posi- 
tion inverse  de  celle  qui  constitue  l’état  régulier. 

Une  déviation  aussi  complète  cependant  n’in- 
flue en  rien  sur  les  fonctions.  Car  ce  n’est  pas  la 
position  absolue  des  viscères  qui  importe , c’est 
surtout  leur  position  corrélative  ; et  dans  le  situs 
inversus,  celle-ci  est  parfaitement  conservée.  La 
viabilité  des  enfants  atteints  de  cette  disposition 
est  donc  certaine;  elle  devrait  être  prononcée  dans 
les  cas  où  il  serait  nécessaire  de  fixer  les  incerti- 
tudes de  la  justice,  et  il  n’est  pas  besoin  d’ajouter 
que  des  exemples  d’inversion  bien  authentiques  dé- 
couverts chez  des  adultes,  démontrés  par  l’autopsie, 
confirment  de  reste  notre  assertion. 
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Un  premier  exemple  fut  publié  en  i65a,  par 
Riolan,  dans  ses  opuscules  anatomiques.  Le  ca- 
davre d’un  supplicié  livré  aux  anatomistes  fut  le 
sujet  de  cette  observation. 

Morand  communiqua  à Méry,  qui  en  fit  un  rap- 
port à l’Académie  des  sciences,  un  fait  parfaitement 
semblable.  Le  sujet  était  un  soldat  invalide  dont 
l’histoire  excita  à cette  époque  un  très-vif  intérêt. 
Enfin  notre  célèbre  Bichat  a rencontré  un  cas  sem- 
blable dans  ses  nombreux  travaux  anatomiques. 

L’inversion  splanchnique  échappe  la  plupart 
du  temps  à l’observateur  ; il  faudrait  que  le  hasard 
d’une  autopsie  vînt  la  démontrer,  au  moins  pour  la 
cavité  splanchnique  abdominale.  Quant  au  cœur  , 
l’étude  de  ses  mouvements  peut  faire  reconnaître 
son  inversion  par  l’auscultation  de  la  poitrine. 

L’explication  d’une  telle  anomalie  devait  être 
impossible  à Winslow  : aussi  recourait-il  à l’exis- 
tence des  germes  monstrueux.  Il  fallait,  en  effet, 
pour  comprendre  une  telle  inversion , connaître 
par  avance  quelle  loi  préside  à l’arrangement  nor- 
mal des  viscères.  Il  fallait  connaître  la  loi  afin  de 
comprendre  sa  déviation. 

En  voyant  tous  les  viscères  subir  ainsi  cette 
espèce  de  renversement  générai , l’ordre  toujours 
dans  le  désordre,  on  était  forcé  de  convenir  qu’une 
cause  unique  avait  modifié  une  loi  unique,  et  on 
repoussait  l’idée  que  chaque  viscère  avait  éprouvé 
en  particulier  une  perturbation  dont  les  effets 
quoique  divers  avaient  cependant  reproduit  dans 
l’ensemble  une  sorte  de  coordination. 
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Les  observations  embryogéniques  de  Serres 
nous  ont  appris  que  le  foie  était  l’organe  domina- 
teur, le  premier  anneau  d’une  chaîne  qui  entraînait 
tous  les  viscères. 

C’est  autour  de  ces  deux  lobes  d’abord  égaux 
et  symétriques  que  les  viscères  viennent  se  placer  ; 
il  est  évident  que  si  le  lobe  droit  grossit , envahit 
l’hypocondre  droit  et  relève  la  voûte  diaphragma- 
tique, dans  ce  sens,  le  cœur  et  l’œsophage  seront 
chassés  du  coté  gauche,  et  avec  eux  l’artère  aorte. 

Par  suite , le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  se 
logera  sous  le  lobe  gauche  aminci , le  petit  au  côté 
opposé , et  la  suite  du  tube  intestinal  sera  disposée 
en  conséquence. 

Mais  si  par  une  cause  inconnue  c’est  le  lobe 
gauche  qui  domine,  il  faut  alors  que  le  cœur  et 
l’œsophage  se  transportent  à droite,  et  l’estomac 
subit  la  même  transposition. 

HERNIE  CONGÉNIALE  DU  CERVEAU.  ENCÉPIIALOCÈLE. 

La  hernie  du  cerveau  est  une  affection  plus  rare 
qu’on  ne  pense,  et  la  plupart  des  observations  qui 
ont  été  données  pour  telles  par  Ledran,  par  Trew, 
par  Chemin  et  Detharding,  sont  des  cas  de  tumeurs 
sanguines  qui  n’avaient  pas  été  bien  appréciées. 

J’aurai  occasion  en  traitant  de  ces  dernières  , de 
montrer  que  l’erreur  est  facile  et  se  reproduit  en- 
core de  nos  jours. 

Pour  reconnaître  les  hernies  congéniales,  il  faut 
d’abord  se  rendre  raison  des  lieux  où  elles  peu- 
vent exister. 
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Elles  ne  peuvent  se  faire  qu’à  travers  les  sutures 
et  les  fontanelles  du  crâne  ; mais  il  y a des  pièces 
dans  le  crâne  dont  la  soudure  est  normalement  si 
précoce  qu’on  ne  la  reconnaît  pas  au  moment  de 
la  naissance  ; et  cependant  la  hernie  a pu  se  faire 
dans  des  temps  peu  avancés  de  la  gestation  et  main- 
tenir écartées  des  pièces  que  les  progrès  de  l’ossi- 
fication auraient  réunies.  C’est  dans  l’ouvrage  de 
G.  St-Hilaire , qu’il  faut  étudier  l’état  rudimentaire 
du  crâne , et  l’on  verra  que  la  hernie  cérébrale 
peut  se  faire  non-seulement  entre  les  deux  portions 
du  frontal , entre  les  pariétaux  , ou  bien  entre  ceux- 
ci  et  l’occipital  , mais  que  l’occipital  lui-même  se 
divise  en  deux  pièces , une  supérieure  et  une  in- 
férieure , que  l’occipital  peut  être  aussi  divisé  de 
haut  en  bas , que  cette  division  peut  se  prolonger 
dans  l’anneau  occipital , et  que  la  hernie  du  cer- 
veau peut  être  interposée  entre  les  divers  fragments 
d’un  même  os. 

Serres  a même  vu  la  hernie  cérébrale  se  faire 
jour  entre  les  pièces  latérales  de  l’etlimoïde  et  du 
sphénoïde,  et  occuper  ainsi  les  fosses  nasales  et  le 
pharinx. 

La  tumeur  sanguine  si  souvent  confondue  avec  la 
hernie,  repose  presque  toujours  sur  la  bosse  parié- 
tale. Cette  position  que  la  hernie  ne  peut  occuper, 
d’après  ce  que  nous  venons  d’expliquer  de  la  for- 
mation des  os  du  crâne , est  déjà  propre  à éclairer  le 
diagnostic.  La  tête  de  l’enfant  au-dessus  du  détroit 
supérieur  du  bassin  , cette  tête  dans  l’excavation 
avant  que  son  mouvement  de  rotation  ne  soit 
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effectué  , offre  cette  région  latérale  en  rapport  avec 
h orifice  de  l’utérus  et  avec  le  pertuis  du  conduit 
vulvo-utérin  ; c’est  le  défaut  de  pression  qui  accu- 
mule dans  ce  point  le  sang  et  la  sérosité , et  y dé- 
termine une  tumeur  souvent  confondue  avec  la 
hernie. 

Au  détroit  inférieur , l’occiput  sous  l’arcade  pu- 
bienne devient  aussi  le  siège  d’un  gonflement  qui 
prolonge  singulièrement  le  diamètre  occipito-men- 
tonnier  de  la  tête  ; mais  ce  gonflement  est  si  fré- 
quent , si  connu  des  accoucheurs,  et  altère  si  peu 
la  symétrie  de  la  tête  de  l’enfant,  que  l’esprit  s’est 
moins  exercé  à lui  trouver  des  explications  le  plus 
souvent  sources  d’erreurs. 

Un  des  caractères  constants  de  l’encéphalocèle 
est  la  dépression  de  la  voûte  osseuse  du  crâne  dans 
quelqu’autre  point.  On  comprend  en  effet  que,  si 
le  cerveau  fuit  hors  de  sa  cavité , les  parois  de  celle- 
ci  s’affaissent.  Mais  je  reviendrai  sur  ce  sujet  à l’ar- 
ticle des  tumeurs  sanguines  ; la  thérapeutique 
n’ayant  rien  à faire  aux  hernies  de  l’encéphale. 

Les  enfants  atteints  de  ces  hernies  ne  sont  pas 
viables. 

ECTOPIE  DE  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE  OU  DEPLACE- 
MENT DU  COEUR. 

Ces  déplacements  ne  peuvent  guère  intéresser 
la  pathologie.  Ils  nous  instruisent  seulement  de 
1 ’ordre  des  développements  du  fœtus. 

On  a trouvé  le  cœur  hors  de  la  cavité  tliora- 
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chique,  à la  région  cervicale;  tan  tôt  près  du  sternum, 
tantôt  adhérant  à la  base  de  la  langue.  C’est  une 
des  conditions  de  l’état  embryonaire  que  l’union 
de  la  tête  et  du  thorax  qui  se  séparent  peu  à peu , 
et  s’éloignent  l’un  de  l’autre  à mesure  que  l’enfant 
progresse  vers  son  développement.  On  peut  sup- 
poser que  le  cœur,  retenu  par  quelque  adhérence, 
n’aura  pu  suivre  le  thorax  dans  son  mouvement 
de  migration , et  qu’il  aura  été  ainsi  forcé  de  rester 
hors  de  sa  cavité  splanchnique  et  même  hors  de 
son  propre  péricarde. 

On  conçoit  qu’un  tel  état  de  choses  doit  en- 
traîner d’autres  modifications.  Par  exemple  : il  n’y 
a pas  de  crosse  aortique  ; l’artère  n’a  pas  été 
recourbée  par  le  mouvement  de  progression  du 
cœur  vers  la  surface  diaphragmatique. 

— Le  vide  laissé  dans  le  thorax  a pu  être  envahi 
parle  diaphragme  et  par  les  viscères  de  l’abdomen. 

L’enfant  qui  naît  avec  de  telles  conditions  n’est 
pas  viable. 

Le  cœur  peut  être  en  sens  inverse  entraîné  dans 
la  cavité  de  l’abdomen. 

Il  est  probable  que  la  hernie  d’une  grande  partie 
des  viscères  de  l’abdomen  , a pu  entraîner  le  cœur 
avec  eux  hors  de  la  cavité  abdominale , passant 
entre  les  deux  parties  dont  le  diaphragme  se  com- 
pose. Mais  le  cœur,  déplacé  dans  ce  sens,  n’est  pas 
toujours  hors  de  l’abdomen , et  on  a vu  des  cas 
o il  les  viscères  digestifs  eux-mêmes  s’étaient  retirés 
dans  la  cavité  du  ventre , sans  que  le  cœur  ait  pu  , 
à leur  exemple,  regagner  la  place  qui  lui  appartient. 
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Ainsi , M.  Deschamps,  médecin  à Laval , a cons- 
taté par  l’autopsie  cadavérique  , la  présence  du 
cœur  dans  la  région  lombaire  gauche.  Le  sujet 
avait  parcouru  une  longue  carrière  et  avait  suc- 
combé à des  douleurs  néphrétiques. 

La  fissure  sternale , ou  même  l’absence  du 
sternum,  permet  au  cœur  de  faire  saillie  en  avant. 
C’est  une  autre  espèce  de  déplacement  due  sans 
doute  au  défaut  d’union  entre  les  parties  anté- 
rieures du  thorax  par  suite  d’un  arrêt  de  dévelop- 
pement. 

L’enfant  ne  saurait  vivre , surtout  si  le  cœur  est 
hors  de  son  péricarde  ; mais , enfermé  dans  cette 
enveloppe  séro-fibreuse  , il  n’est  pas  impossible 
que  la  vie  puisse  être  maintenue , et  la  question  de 
viabilité  est  au  moins  indécise.  C’est  sans  doute 
un  cas  de  cette  espèce  que  le  modeste  Harvey  pré- 
senta au  roi  d’Angleterre,  Charles  I.  Célèbre  déjà 
par  ses  découvertes  sur  la  circulation  du  sang , il 
inspira  à ce  prince  le  désir  de  voir  la  merveille 
du  cœur  humain  oscillant  dans  la  poitrine  d’un 
homme  vivant. 

Les  enfants  dont  le  col  est  très-court , dont  la 
tête  est  en  quelque  sorte  liée  aux  épaules,  rappellent 
très-bien  cette  première  condition  de  la  vie  embryo- 
génique,  où  le  thorax  et  la  tête  sont  unis.  Quand 
cet  état  persiste , il  en  résulte  pour  l’enfant  une 
disposition  aux  affections  du  cerveau  , et  pour 
l’homme  adulte  une  constitution  apoplectique  avec 
tous  ses  dangers  ; et  de  là  on  doit  tirer  toutes  les 
conséquences  relatives  à l’éducation  de  l’enfant,  et 
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éviter  toutes  les  conditions  propres  à exciter  la 
susceptibilité  du  cerveau. 

DÉPLACEMENTS  DE  VISCÈRES  DIGESTIFS. 

J’ai  rencontré  pendant  mon  séjour  à l’hôpital  de 
la  Charité,  deux  cas  d’éviscération  abdominale. 
J’en  ai  même  conservé  un  qui  fut  mis  sous  les  yeux 
deM.  Geofroy  St-Hilaire,  lors  de  son  séjour  àLyon. 

Il  y avait , en  apparence , absence  de  toute  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen  ; en  y regardant  de 
plus  près,  on  eût  pu  retrouver  de  chaque  côté  les 
muscles  de  l’abdomen , même  les  muscles  droits 
disjoints  par  défaut  de  suture,  et  laissant  entre 
eux  le  vaste  espace  par  où  s’échappait  tout  l’appa- 
reil intestinal. 

On  apercevait  dans  cet  espace  le  foie  très-volumi- 
neux , les  intestins , les  vaisseaux  ombilicaux  dont 
le  faisceau  se  déliait,  fuyant  vers  leur  destination. 
L’enfant  vécut  quatre  jours  et  demi  dans  cet  état. 
Peu  à peu , les  membranes  transparentes  qui  re- 
couvraient l’intervalle , perdirent  leur  lucidité;  des 
adhérences  s’établirent  entre  elles  et  le  paquet  vis- 
céral. Avant  l’instant  de  la  mort  du  sujet,  on  ne 
pouvait  déjà  plus  voir  distinctement  l’intérieur  de 
la  cavité  du  ventre. 

C’est  là  un  exemple  de  la  persistance  de  condi- 
ditions  normales  de  l’état  embryonaire.  En  effet, 
dans  l’embryon  humain , jusque  vers  le  troisième 
mois,  les  intestins  flottent  au-devant  de  la  cavilé 
abdominale  enfermée  dans  la  gaine  du  cordon.  A 
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cette  époque,  c’est  elle  qui  tient  lieu  des  téguments 
incomplets  de  l’abdomen.  Ainsi,  c’est  d’un  arrêt 
de  développement  que  résulte  le  vice  de  conforma- 
tion que  nous  venons  de  signaler.  — On  peut  penser 
aussi , que  le  degré  insuffisant  de  torsion  dans  les 
vaisseaux  du  cordon,  ne  rétrécissant  pas  assez  la 
gaine , n’en  chasse  pas  les  viscères  ; nous  avons 
surpris  les  derniers  degrés  de  cet  arrangement  des 
vaisseaux  , dans  certaines  cicatrices  ombilicales 
qui  ne  peuvent  jamais  se  faire  complètement , et 
qui  laissent  pendant  plusieurs  années  une  sorte  de 
pédicule  toujours  saignant , qui  finit  enfin  par 
prendre  la  même  solidité  que  le  reste , mais  qui 
conserve  la  forme  d’un  pois  enfermé  dans  les  plis 
de  l’ombilic. 

La  hernie  ombilicale  dont  nous  aurons  à parler, 
diffère  donc  essentiellement  de  l’exomphale  et  de 
l’éviscération  ; c’est  la  un  point  qu’il  est  essentiel 
de  reconnaître.  Dans  la  hernie , les  viscères  sont 
chassés  hors  du  ventre,  et  dans  l’autre  cas,  ils  n’y 
étaient  jamais  entrés. 

On  peut  admettre  aussi,  comme  nous  l’avons 
fait  dans  les  considérations  précédentes,  que  les 
viscères  ont  pu  contracter  quelques  adhérences  avec 
la  gaine  du  cordon  , qui  auront  pu  empêcher  leur 
retraite  dans  la  cavité  splanchnique.  Enfin,  comme 
tout  s’enchaîne  dans  l’évolution  du  fœtus , il  peut 
se  faire  que  la  suspension  de  quelqu’autre  mouve- 
ment ait  arrêté  celui  des  intestins. 

Si  les  parois  de  l’abdomen  ne  sont  point  com- 
plètes, l’enfant  n’est  pas  viable. 
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Mais,  dans  le  cas  contraire,  la  question  de  viabi- 
lité serait  douteuse;  il  suffit  que  l’enveloppe  cu- 
tanée soit  intacte  sur  la  ligne  blanche , pour 
qu’on  aide,  au  moyen  d’une  large  ceinture  et  d’une 
légère  pression , l’accomplissement  de  l’évolution 
intestinale. 

Le  volume  du  foie  peut  diminuer;  les  causes, 
quelles  qu’elles  soient  de  cet  état  de  choses , peu- 
vent s’atténuer  ; et  la  pression  qu’une  large  cein- 
ture exerce , suffit  seule  pour  mettre  en  mouvement 
la  force  jusqu’alors  incomplète  qui  n’a  pu  entraîner 
le  système  dans  sa  place  définitive. 

Aussi , nous  pensons  que  le  précepte  donné  de 
laisser  les  enfants  libres  au  moment  de  leur  nais- 
sance, est  peut-être  trop  exclusif;  le  maillot  doit 
être  proscrit  sans  doute,  mais,  comme  je  l’ai  dit 
dans  un  autre  ouvrage  (i),  de  toutes  ses  actions 
coercitives,  il  en  est  une  qu’il  faut  conserver,  c’est 
la  large  bande  dont  le  ventre  de  l’enfant  est  enve- 
loppé par-dessus  ses  langes. 

HERNIE  INGUINALE  CONGÉNIALE. 

Le  testicule,  dans  l’intérieur  du  ventre  de  Tenfant, 
est  hors  du  péritoine  comme  le  rein. 

Dès  que  le  testicule  se  présente  à l’entrée  du 
canal  inguinal , il  s’attache  au  repli  du  péritoine 
qu’il  rencontre,  s’en  enveloppe , et  le  traîne  avec 
lui  à travers  la  route  qu’il  doit  suivre  jusqu’au 

(I)  Essai  sur  l’Çducation  physique  des  enfants  du  premier  âge. 
Lyon. 
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fond  du  scrotum.  Il  peut  arriver  que  quelque 
portion  d’intestin  le  suive  dans  cette  espèce  de 
gaine,  et  se  trouve  en  contact  immédiat  avec  lui , 
différant  en  cela  de  l’intestin  que  contient  la  hernie 
inguinale  ordinaire,  qui  franchit  la  paroi  du  bas- 
ventre  à la  suite  d’un  effort , et  n’entre  dans  la 
poche  scrotale  qu’avec  une  enveloppe  péritonéale 
qu’il  a poussée  devant  lui  et  qui  forme  le  sac  de  la 
hernie. 

La  hernie  congéniale  n’a  pas  de  sac  ; elle  diffère 
de  la  hernie  proprement  dite , et  par  cette  circons- 
tance d’abord , et  par  sa  cause  qui  ne  consiste  pas 
dans  un  effort , mais  bien  plutôt  dans  un  défaut 
dans  l’ordre  des  développements  de  l’enfant  ; c’est 
une  sorte  d’éviscération. 

Les  signes  de  la  hernie  congéniale  diffèrent  peu 
de  ceux  de  la  hernie  inguinale  ordinaire.  Il  faut 
remarquer  seulement  que  les  viscères  dépassent 
souvent  dans  leur  chute  le  testicule,  et  rendent  sa 
présence  douteuse  ou  difficile  à reconnaître  ; il  en 
résulte  aussi  que  l’organe  enrayé  dans  sa  marche , 
n’a  pas  toujours  entraîné  assez  la  portion  de  péri- 
toine dont  il  s’enveloppe,  pour  la  séparer  du  reste 
de  la  séreuse. 

Le  grand  sac  péritonéal  se  prolonge  donc  à 
travers  l’anneau  jusque  dans  cette  cavité,  qui  doit 
faire  plus  tard  l’intérieur  de  la  tunique  vaginale  ; 
et  la  sérosité  venant  à s’y  accumuler,  la  hernie 
congéniale  , comme  les  pathologistes  l’appellent , 
est  unie  à une  hydrocèle  qui  porte  le  même  ca- 
ractère. 
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Les  intestins  peuvent  encore  contracter  des  adhé- 
rences avec  le  testicule  ; c’est  même  quelquefois 
la  cause  du  développement  de  cette  espèce  de  dépla- 
cement. Du  reste,  ce  déplacement  inférieur  ap- 
partient à des  causes  qui  ne  sont  pas  bien  connues, 
de  même  que  celle  qui  pousse  d’autres  viscères 
de  la  cavité  abdominale  à travers  un  écartement 
des  fibres  du  diaphragme. 

Le  repos , la  position  horizontale  qu’il  est  facile 
de  maintenir  chez  un  enfant  nouveau-né , un  ban- 
dage légèrement  contentif  qui  ne  puisse  ni  arrêter 
la  descente  du  testicule , ni  déterminer  des  adhé- 
rences entre  les  intestins  et  lui  : voilà  les  seuls 
moyens  que  l’on  puisse  employer. 

L’évolution  de  l’enfant  continuant  à se  faire,  ra- 
mène les  intestins  dans  îa  cavité  qui  leur  appartient. 

La  hernie  inguinale  proprement  dite  exigerait 
une  action  coercitive  plus  prononcée  : nous  en 
parlerons  en  son  lieu. 

ECTROVERSION  DE  LA  VESSIE. 

C’est  là  un  des  effets  les  plus  graves  des  troubles 
qui  surviennent  dans  l’évolution  du  fœtus. 

Qu’on  se  figure  la  vessie  manquant  de  paroi  an- 
térieure, faisant  hernie  à travers  l’écartement  de  la 
ligne  blanche  et  des  os  pubis , et  présentant  à l’ex- 
térieur une  tumeur  rouge,  à la  surface  de  laquelle 
on  distingue  les  orifices  des  urétères. 

Cette  tumeur , en  effet , est  formée  par  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie  , que  le  poids  des  intestins 
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grêles  ciiasse  en  dehors  et  en  avant,  et  la  surface 
qui  se  présente  à l’extérieur  est  celle  qui , dans 
l’état  normal,  [appartiendrait  à la  cavité  vésicale. 
Par  ce  moyen  , la  face  externe  et  postérieure  de  la 
vessie  forme  une  poche  dans  laquelle  quelques 
portions  du  canal  intestinal  peuvent  s’engager. 

La  vessie  ectro versée  ne  forme , chez  les  sujets 
nouveau-nés  , qu’une  tumeur  de  petit  volume  , 
occupant  un  espace  d’un  demi-pouce. 

Il  est  rare  de  rencontrer  une  telle  disposition 
sansquele  canal  de  l’urèthre,  les  pubis,  les  organes 
de  la  génération,  ne  partagent  jusqu’à  un  certain 
point  l’état  anomal  de  la  vessie. 

Le  canal  s’ouvre  à la  racine  du  pénis , et  chez  la 
femme  au-dessus  du  clitoris  ; les  os  pubis  sont  sou- 
vent écartés,  et  les  testicules  sont  encore  dans 
l’abdomen.  Tout  annonce  un  trouble  dans  l’évolu- 
tion du  fœtus , un  temps  d’arrêt  dans  la  réunion 
des  parties  similaires  sur  la  ligne  médiane. 

Enfin,  il  ne  serait  pas  étonnant  que  la  loi  de 
rénovation  de  l’organisme  ait,  par  sa  perturbation, 
quelque  part  à l’état  de  la  poche  vésicale. 

D’abord,  il  nous  paraît  certain  que  les  capsules 
surrénales  sont  des  reins  rudimentaires,  convena- 
bles à la  vie  intra-utérine  en  ce  qu’ils  sont  privés  de 
conduits  excréteurs  et  exempts  de  sécrétion.  Ilscon- 
tinuent  à exercer  une  sorte  d’attraction  sur  le  fais- 
ceau des  artères  émulgentes,  qui  enlève  aux  reins 
proprement  dits,  leur  puissance  d’action;  ils  s’atté- 
nuent enfin  pour  laisser  à ceux-ci  toute  leur  action 
au  moment  où  la  vie  intra-utérine  va  finir,  et  c’est 
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en  effet  vers  ce  temps  qu’on  aperçoit  de  l’urine 
dans  la  vessie. 

Si  l’on  admet  que  le  développement  des  glandes 
rénales  définitives  a été  précoce , on  conçoit  que 
la  vessie  urinaire  a dû  être  gênée  dans  son  dévelop- 
pement; la  sécrétion  de  furine  aura  gêné  ou  plutôt 
détruit  la  réunion  des  deux  parties  de  la  poche  qui 
devaient  s’unir,  et  en  même  temps  une  portion  de  la 
paroi  du  canal  uréthral. 

L’imperforation  de  ce  canal  a pu  donner  lieu 
aussi  à quelque  chose  d’analogue. 

On  connaît  l’observation  de  Cabrôl  qui  rappelle 
une  jeune  fille  dont  l’excrétion  de  l’urine  se  faisait 
par  le  nombril. 

Le  fond  de  la  vessie  s’était  maintenu  contre  l’o- 
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rifice  ombilical , très-rapproché  du  bas-ventre  chez 
l’enfant,  et  avait  empêché  la  cicatrice  de  l’ombilic. 
Elle  devint  la  voie  par  laquelle  la  vessie  ouverte 
émettait  les  urines. 

Qu’on  suppose  un  plus  long  écartement  des  pa- 
rois du  bas-ventre  et  une  plus  grande  imperfection 
de  la  poche  vésicale , et  on  trouvera  dans  l’obser- 
vation de  Cabrol  un  premier  degré  d’ectroversion. 

Cette  infirmité  fut  guérie  par  l’introduction  d’une 
sonde  dans  le  canal  de  l’urèthre  et  une  ligature  à 
l’ombilic. 

Je  pense  qu’un  degré  plus  considérable  d’ectro- 
version pourrait  encore  être  guéri , en  employant 
une  partie  de  la  peau  des  parois  abdominales  à 
corriger  le  défaut  de  suture  de  la  ligne  blanche  et 
l’absence  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie. 
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Si  une  telle  opération  était  tentée  tardivement , 
h une  époque  éloignée  de  l’enfance , lorsqu’on  ne 
peut  plus  rien  attendre  de  l’effet  des  développe- 
ments, il  est  à croire  qu’on  ne  réussirait  pas. 
Mais  si  l’on  veut  réfléchir  que  dans  les  premières 
années  l’ectroversion  ne  présente  qu’une  petite 
surface,  que  la  ligne  blanche  n’est  écartée  que 
dans  l’étendue  d’un  pouce  à peine , on  peut  con- 
cevoir l’espoir  de  réussir. 

Gomme  dans  l’observation  de  Cabrol,  il  faudrait 
d’abord  rendre  libre  le  canal  de  l’urèthre  par  la 
présence  d’une  sonde , empêcher  toute  accumula- 
tion de  fluide,  et  emprunter  aux  parties  voisines  un 
lambeau  de  peau  suffisant  pour  couvrir  l’écarte- 
ment de  la  ligne  blanche  et  la  perte  de  substance 
de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie, 

CRYPTORCHIDISME  OU  SORTIE  TARDIVE 
DES  TESTICULES. 

La  sortie  des  testicules  hors  de  la  cavité  de  l’ab- 
domen est  un  phénomène  caractéristique  de  la 
force  masculine.  Aussi,  chez  les  hommes  dont  les 
organes  restent  engagés  dans  le  ventre,  la  force 
virile  est  incomplète , et  on  surprend  dans  leur 
habitude  extérieure , dans  les  formes  arrondies  de 
leurs  membres  et  le  développement  des  hanches , 
une  première  nuance  d’hermaphrodisme. 

Cependant  ce  n’est  pas  toujours  la  force  expul- 
sive  qui  manque,  mais  un  obstacle  mécanique 
peut  retenir  le  testicule  dans  l’abdomen,  et  dès 
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lors  la  faculté  procréatrice  ne  reçoit  aucune  at- 
teinte. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  sortie  tardive  des 
testicules,  il  faut  les  suivre  dans  leur  route  à travers 
l’anneau  inguinal  et  étudier  le  procédé  par  lequel  la 
nature  parvient  à les  placer  dans  le  scrotum,  enve- 
loppés d’une  membrane  séreuse  qui  leur  est  propre. 

Le  péritoine  revêt  d’abord  les  parois  de  l’abdo- 
men ; une  seconde  portion  de  cette  membrane  sé- 
reuse, intérieure , renversée  sur  elle-même,  indu- 
siale,  suivant  l’expression  des  physiologistes,  revêt 
les  viscères  qui  habitent  la  cavité  du  ventre. 

Le  testicule  entraîne  avec  lui  sa  portion  indusiale 
à travers  l’anneau  ; c’est  elle  qui  forme  la  surface 
extérieure  de  l’organe. 

En  sortant  à travers  l’anneau,  le  testicule  pousse 
devant  lui  une  autre  portion  du  péritoine , celle 
qui  revêt  les  parois  et  les  muscles  abdominaux;  il 
la  renverse  du  dedans  au  dehors,  de  manière  à 
former  une  sorte  d’appendice  à la  cavité  du  ventre. 
C’est  une  espèce  de  sac  herniaire  dont  la  face  cel- 
luleuse s’unit  aux  parties  environnantes,  tandis 
que  l’interne  s’applique  contre  la  portion  indu- 
siale du  testicule. 

Jusqu’ici  celui  qui  étudie  les  obstacles  à la  sor- 
tie de  l’organe,  peut  noter  et  l’étroitesse  de  l’an- 
neau et  la  résistance  des  replis  péritonéaux  qu’il 
faut  entraîner;  mais  d’autres  causes  peuvent  se 
présenter  encore. 

En  traversant  l’anneau  le  testicule  rencontre  les 
fibres  des  muscles  transverses  et  obliques  internes 
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qui  forment  lecrémaster;  ces  faisceaux  de  fibres, 
descendant  avec  l’organe  , forment  une  espèce 
d’anse  semblable  à une  fronde  qui  supporte  le 
testicule,  et  le  soulèvent  toutes  les  fois  qu’ils  se 
contractent. 

La  résistance  de  ces  fibres  musculaires  qui  se 
refusent  à cette  élongation , peut  encore  retenir  le 
testicule  dans  l’anneau. 

Enfin,  nous  compléterons  l’étiologie  du  crvp- 
torcliidisme,  si  nous  rappelons  que  la  force  qui 
pousse  au  dehors  le  testicule  est , chez  l’homme , 
à son  plus  haut  développement,  et  que  par  des 
causes  inconnues  elle  peut  être  ramenée  à un  degré 
inférieur;  elle  maintient  alors  l’état  embryonaire 
de  l’homme,  état  qui  est  transitoire  pour  lui,  mais 
qu’on  retrouve  à un  degré  inférieur  de  l’échelle 
zoologique,  comme  le  type  permanent. 

En  effet,  chez  certains  animaux,  le  testicule 
rentre  dans  le  ventre  à l’époque  du  rut.  Il  faut 
qu’il  en  soit  ainsi,  pour  qu’il  devienne  organe  de 
génération. 

Chez  d’autres  il  demeure  toute  la  vie  hors  de 
l’abdomen,  mais  dans  la  région  inguinale,  sous  la 
peau  ou  dans  une  bourse  particulière  que  revêtent 
les  téguments  communs. 

Chez  l’homme  seul,  le  péritoine  qui  a suivi  le 
testicule  se  sépare  de  celui  qui  revêt  les  parois 
abdominales;  l’ouverture  placée  derrière  l’anneau 
s’oblitère,  et  la  situation  du  testicule  , hors  de  la 
cavité  du  ventre,  est  parfaitement  accomplie  et  ir- 
réductible. 
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L’absence  du  testicule  hors  du  scrotum  est 
facile  à reconnaître  , et  toutes  les  fois  que  le.  chi- 
rurgien est  appelé  à prononcer  sur  quelque  tumeur 
au  voisinage  de  l’anneau  inguinal , il  doit  d’abord 
s’assurer  de  la  présence  ou  de  l’absence  du  tes- 
ticule. 

Par-là  il  évitera  une  méprise  qui  n’est  pas  sans 
danger;  c’est  de  prendre  pour  une  tumeur  her- 
niaire celle  que  forme  le  testicule  à l’anneau  ou 
dans  le  trajet  du  canal  inguinal. 

A l’époque  de  la  naissance  le  testicule  doit  être 
descendu;  quelquefois  il  ne  sortira  que  quelques 
semaines  après  cette  époque.  J’ai  même  dans  ce 
moment  sous  les  yeux  un  jeune  homme  de  quatorze 
ans  , dont  le  testicule  est  encore  engagé  dans  le 
canal. 

Chez  l’enfant  qui  vient  de  naître , on  ne  doit 
rien  tenter  pour  hâter  la  sortie  de  l’organe.  Le 
temps  suffit,  et  l’art  n’a  pas  besoin  d’autre  auxi- 
liaire ; mais  chez  le  jeune  homme,  le  volume  du 
testicule  qui  chemine  rend  sa  marche  douloureuse. 
Il  faut  employer  les  cataplasmes  émollients  , les 
bains , les  saignées , pour  rendre  le  passage  docile 
aux  efforts  qui  doivent  en  produire  la  sortie. 

La  marche,  le  saut,  les  efforts  des  muscles  des 
parois  abdominales  se  réunissent  dans  le  même  but. 

Le  sujet  chez  lequel  le  testicule  sort  tardivement 
est  plus  exposé  aux  hernies.  L’ouverture  qu’il  tient 
béante  livre  passage  aux  intestins  et  à l’épiploon  ; 
mais  cette  complication  même  n’autorise  pas  le 
chirurgien  à appliquer  un  bandage  à brayer  sur 
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l’anneau.  La  hernie  qui  suit  le  testicule  dans  une 
telle  circonstance,  est  la  même  que  la  hernie  in- 
guinale congéniale,  quoiqu’elle  se  montre  après 
la  naissance.  Elle  fuira  devant  la  tendance  qu’é- 
prouve  le  sac  vaginal  du  testicule  à se  séparer  du 
péritoine  ; et  pour  peu  qu’on  aide  à la  maintenir 
rentrée  par  la  position  horizontale , par  le  soin 
d’éviter  tout  effort  mécanique  , elle  cessera  de 
sortir  et  se  guérira  presque  spontanément. 


CHAPITRE  IV. 

HYDROPISIES  CONGÉNIXLES. 

Considérations  générales. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  d’expliquer  les  hydropi- 
sies  du  fœtus  que  celles  de  l’adulte  ; cependant  il 
est  une  considération  digne  de  toute  notre  atten- 
tion, c’est  que  les  causes  les  plus  évidentes  de 
l’hydropisie  résident  dans  les  embarras  de  la  cir- 
culation du  sang.  Il  est  facile  de  prouver  cette 
assertion  par  l’énumération  d’un  grand  nombre 
de  faits , etreportant  ensuite  cette  théorie  à l’époque 
de  la  vie  intra-utérine,  ou  le  cercle  circulatoire  est 
imparfait,  nous  pourrons  peut-être  remonter  jus- 
qu’aux causes  de  ces  accumulations  séreuses  dont 
les  cavités  viscérales  de  l’enfant  se  montrent  quel- 
quefois remplies  au  moment  de  la  naissance. 

Comme  causes  d’hvdropisie , chez  l’adulte,  on 


DES  ENFANTS. 


77 

compte  la  plupart  des  maladies  du  cœur  et  de  ses 
gros  vaisseaux,  les  polypes  qui  naissent  dans  ses 
cavités , le  resserrement  ou  la  dilatation  des  orifices 
ventriculaires , l’ossification  des  valvules , la  com- 
pression des  troncs  veineux  , la  suppression  des 
hémorroïdes. 

Rien  de  semblable  ne  peut  avoir  lieu  chez  l’en- 
fant encore  enfermé  dans  le  sein  maternel  ; mais  il 
faut  remarquer  d’abord  l’immense  étendue  du 
cercle  circulatoire , à cause  du  placenta  et  du  cor- 
don dont  la  longueur  excède  souvent  celle  du 
mètre. 

Ce  cordon  peut  être  exposé  à des  nodosités,  à 
des  constrictions  dans  ses  circonvolutions  variées 
autour  des  membres  et  du  tronc  du  fœtus. 

Tout  le  sang  que  charrie  la  veine  ombilicale  passe 
à travers  le  foie,  la  portion  exceptée  qui  traverse 
le  canal  veineux  pour  se  rendre  directement  à la 
veine  cave. 

Le  foie  du  fœtus  est  très-volumineux;  il  peut 
être  souvent  cause  de  compression.  Le  cœur  est 
encore  incomplet,  même  au  moment  de  la  nais- 
sance , puisque  les  deux  oreillettes  communiquent 
encore  entre  elles. 

Il  existe  chez  le  fœtus  deux  systèmes  périphéri- 
ques; l’un  réside  dans  ses  propres  organes;  il  exerce 
la  puissance  attractive  sur  le  placenta  et  en  appelle 
à lui  tout  le  sang. 

L’autre  système  périphérique  est  celui  du  pla- 
centa lui-même  qui  redemande  au  fœtus  tout  le 
sang  qu’il  lui  a livré. 
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Si  le  fœtus  languit  ou  meurt,  nous  trouvoris  , 
au  moment  de  l’accouchement , une  immense 
quantité  d’eau  dans  l’anmios,  parce  que  son  sys- 
tème périphérique  cesse  d’attirer  le  sang  à lui. 

Si  par  une  raison  contraire  c’est  le  système  vas- 
culaire du  placenta  qui  est  en  souffrance,  le  fœtus 
à son  tour  subit  la  congestion  sanguine,  elle  se 
résout  en  sérum  dans  les  cavités  viscérales. 

Transportons  l’obstacle  ailleurs  qu’au  système 
vasculaire  du  parenchyme  placentaire,  mais  tou- 
jours sur  un  point  du  cercle  circulatoire;  le  ré- 
sultat sera  le  même , et  l’obstacle  au  retour  du 
sang  produira  une  hydropisie. 

Ce  qui  corrobore  notre  opinion  sur  la  cause  des 
bydropisies , que  nous  rattachons  entièrement  à 
quelques  obstacles  dans  la  circulation,  c’est  que 
la  cachexie  séreuse  ne  s’y  montre  point,  les  mem- 
bres d’un  fœtus  hydrocéphal  ou  atteint  d’ascite  ne 
sont  pas  œdématiés,  ils  sont  plutôt  atrophiés  et 
peu  nourris.  La  face  n’a  point  de  pâleur  ni  de 
bouffissure;  elle  présente  plutôt  une  légère  injec- 
tion capillaire. 

La  cavité  où  siège  d’bydropisie  s’est  distendue. 
Si  les  parois  sont  susceptibles  d’une  extension  fa- 
cile , comme  celles  du  ventre,  les  viscères  ne  mon- 
treront aucune  trace  de  lésion  ; mais  si  les  parois 
sont  résistantes  comme  celles  du  crâne,  si  l’organe 
qu’elles  contiennent  est  mou  et  peu  consistant,  il 
est  exposé  à la  destruction. 
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HYDROPISIE  ASCITE. 

Le  péritoine  chez  le  fœtus  est  moins  exposé  à 
l’hydropisie  que  l’arachnoïde. 

C’est  l’inverse  des  dispositions  reconnues  chez 
l’adulte. 

Je  n’ai  rencontré  qu’un  seul  exemple  d’hydro- 
pisie  ascite  ou  péritonéale  développée  sur  l’enfant 
encore  dans  le  sein  de  sa  mère  ; en  voici  l'histoire. 

Je  fus  appelé  pour  voir  dans  un  des  faubourgs 
de  la  ville  de  Lyon , une  femme  en  travail  d’enfant, 
et  qui  n’avait  pu  être  délivrée  malgré  les  secours 
que  lui  prodiguait  un  homme  de  l’art  qui  l’avait 
assistée  jusqu’alors. 

L’enfant  s’était  présenté  par  la  tête  dans  une 
position  normale.  Cette  tête  avait  franchi  la  vulve, 
et  les  efforts  qu’on  avait  faits  pour  achever  la  sortie 
de  l’enfant  avaient  séparé  cette  tête  du  tronc  : elle 
était  donc  arrachée , et  le  corps  de  l’enfant  restait 
engagé  dans  la  cavité  utérine. 

J’introduisis  la  main  avec  peine , et  le  dévelop- 
pement énorme  du  tronc  que  je  rencontrai,  la  ré- 
nitence des  parois  que  ma  main  pressait , me  firent 
soupçonner  la  vérité.  Je  retirai  donc  ma  main  qui 
avait  pénétré  trop  avant  ; je  cherchai  presque  au 
hasard  à introduire  un  doigt  à travers  la  surface 
de  la  détroncation  jusque  sur  la  paroi  diaphrag- 
matique de  la  poitrine. 

Là  il  me  fut  plus  facile  de  pénétrer  dans 
l’abdomen  à travers  les  fibres  musculaires , que  je 
n’eusse  pu  le  faire  à travers  la  peau. 
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A peine  le  sac  péritonéal  fut-il  déchiré , qu’une 
grande  quantité  d’eau  s’échappa,  à la  grande  sur- 
prise des  assistants  : et  quand  toute  la  ruasse  aqueuse 
fut  écoulée,  j’amenai  en  dehors,  avec  une  grande 
facilité , un  fœtus  très-petit,  dont  l’abdomen  extrê- 
mement dilaté  pouvait  contenir  plusieurs  pintes 
de  liquide.  Je  cherchai  vainement  à connaître  quelle 
pouvait  être  la  cause  de  cette  accumulation  sé- 
reuse ; le  foie  me  parut  être  flasque  et  comme  ra- 
molli, sans  cependant  changement  de  sa  couleur 
ordinaire. 

Le  péritoine  n’offrait  aucune  trace  d’altération. 

La  femme  qui  mit  au  monde  ce  fœtus  hydro- 
pique était  très-jeune  ; elle  avait  éprouvé  plusieurs 
émotions  vives  pendant  sa  grossesse  , vivait  mal , 
dans  un  état  voisin  de  la  pauvreté  ; elle  avait  con- 
tinué à travailler  pendant  sa  grossesse  sur  le 
métier  à tisser  des  ouvriers  en  soie. 

Elle  accouchait  avant  terme , comme  le  prouvait 
le  peu  de  développement  de  l’enfant. 

Nous  pensons  cependant  que  le  développement 
de  l’hydropisie  ascite  ne  remontait  pas  à une 
époque  bien  éloignée;  car,  les  téguments  et  les 
muscles  de  l’abdomen  n’eussent  pas  été  réunis 
sur  la  ligne  médiane  , et  il  y aurait  eu  une  vé- 
ritable fissure  abdominale  qui  n’existait  point. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  été  consulté  pour  une 
jeune  dame  qui  avait  été  chlorotique  avant  son 
mariage.  Étant  arrivée  au  septième  mois  de  sa  gros- 
sesse , elle  éprouva  subitement  divers  phénomènes 
qui  nous  firent  juger  que  son  enfant  était  mort  ou 
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très-près  de  l’être.  La  pâleur  extrême  du  visage  , 
l’affaissement  du  sein , l’immobilité  absolue  de 
l’enfant  comparée  à la  véhémence  de  ses  mouve- 
ments quelques  jours  auparavant,  enfin  l’œdème 
des  membres  inférieurs  et  l’état  fébrile  nous  firent 
porter  ce  fâcheux  pronostic  , et  nous  crûmes 
devoir  ajouter  que  l’accouchement  n’était  pas 
éloigné. 

Deux  jours  après  , cette  dame  accoucha  en  effet. 
Le  médecin  très-éclairé  qui  lui  donnait  ses  soins 
eu  t une  peine  extrême  \ après  la  sortie  de  la  tète  de 
l’enfant  , à extraire  le  tronc.  L’obstacle  tenait 
au  développement  de  la  cavité  abdominale  conte- 
nant une  grande  quantité  d’eau.  Les  glandes  jugu- 
laires étaient  gonflées  ; mais  cette  cause , suivant 
notre  pensée,  était  étrangère  à l’hydropisie.  L’état 
chlorotique  de  la  mère  avant  son  mariage,  nous 
paraît  surtout  avoir  influé  sur  l’imperfection  du 
produit  de  cette  première  grossesse. 

HYDROCÈLE  CONGÉNIALE. 

L’hydrocèle  est  une  accumulation  d’eau  dans  la 
tunique  vaginale  du  testicule;  elle  coïncide  quel- 
quefois avec  l’hydropisie  ascite , ou  plutôt  elle  ré- 
sulte de  ce  qu’une  petite  quantité  d’eau  du  sac 
péritonéal  a passé  à travers  l’anneau  jusque  dans  la 
séreuse  du  testicule. 

La  différence  entre  l’hydrocèle  congéniale  et 
l’hydropisie  accidentelle  de  la  tunique  vaginale,  ré- 
side donc  en  cela  seul  que  la  tunique  et  le  péritoine 
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sont  encore  en  communication,  et  que  le  fluide 
peut  passer  d’une  cavité  dans  l’autre. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  marche  du  testicule 
à travers  l’anneau,  explique  cette  communication, 
et  on  comprend  en  même  temps  quels  seront  les 
symptômes  particuliers  à l’hydrocèle  de  naissance. 

L’hydrocèle  dont  il  s’agit  s’étend  au  devant  du 
cordon,  tandis  que  l’hydrocèle  accidentelle  n’enve- 
loppe que  le  testicule. 

La  première  s’étend  toujours  jusqu’à  l’anneau  ; 
la  seconde  en  reste  toujours  éloignée , à moins 
qu’elle  ne  prenne  un  volume  considérable  qui  en- 
traîne une  grande  extension  de  la  tunique. 

Il  y a possibilité  de  réduire  au  moins  en  partie 
l’hydrocèle  congéniale.  L’autre  est  dure,  rénitente, 
et  résiste  d’autant  plus,  qu’aucune  portion  du  li- 
quide ne  peut  fuir  vers  la  cavité  péritonéale , les 
deux  séreuses  étant  séparées. 

Le  testicule  est  bas , exposé  à être  blessé  par  la 
ponction. 

L’injection  peut,  dans  l’enfance,  être  tout-à-fait 
inutile , parce  que  la  source  des  versements  aqueux 
est  ailleurs  que  dans  la  tunique  du  testicule. 

La  hernie  de  quelque  portion  d’intestin  ou  d’é- 
piploon peut  compliquer  l’hydrocèle  congéniale. 
Rien  de  semblable  ne  peut  avoir  lieu  dans  l’hydro- 
cèle accidentelle. 

L’hydrocèle  congéniale  est  pyriforme,  la  tumeur 
allant  en  s’élargissant  de  l’anneau  vers  le  testicule. 

Elle  rentre  quand  le  malade  est  couché  sur 
le  dos. 
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Elle  se  forme  quelquefois  d’une  manière  brusque, 
ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  dans  l’hydrocèle  acci- 
dentelle. 

Elle  se  guérit  spontanément  ; à mesure  que  la 
communication  avec  le  péritoine  se  rétrécit,  le  li- 
quide y pénètre  plus  difficilement  et  s’absorbe  bien- 
tôt tout  entier  quand  l’oblitération  est  complète. 

Mais  si  l’hydrocèle  persistait  même  après  cette 
occlusion  , elle  deviendrait  identique  à l’hydrocèle 
accidentelle  des  adultes. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  peu  grave. 

On  doit  rarement  recourir  à l’opération . Malgré 
le  témoignage  d’Underwood  sur  l’innocuité  de  la 
perforation  de  la  membrane  vaginale  au  moyen 
d’une  lancette , on  ne  peut  la  croire  sans  impor- 
tance tant  qu’il  y a communication  avec  le 
péritoine. 

On  doit  donc  user  de  moyens  plus  doux. 

L’application  de  compresses  trempées  dans  l’oxi- 
crat,  et  maintenues  sur  le  scrotum  , ont  suffi  quel- 
quefois à une  guérison  complète. 

On  est  parvenu  au  même  résultat  par  des  com- 
presses trempées  dans  une  solution  d’un  gros  de 
sel  ammoniac  sur  trois  à quatre  onces  d’eau. 

L’eau  vulnéraire  de  Théden,  le  sous-acétate  de 
plomb,  une  infusion  d’arnica  coupée  de  vinaigre 
délayée  avec  de  l’eau,  sont  aussi  des  moyens 
énergiques. 

Le  vinaigre  aromatique , l’onguent  de  romarin 
uni  à l’onguent  mercuriel , employés  en  friction 
plusieurs  fois  par  jour , sont  également  efficaces. 
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On  a fait  des  lotions  avec  l’écorce  de  chêne  ma- 
cérée dans  l’eau  exprimée  de  la  terre  cimolée. 

Les  frictions  avec  la  pommade  iodurée , avec  le 
proto-iodure  de  mercure,  unis  à l’axonge,  sont  de 
puissants  moyens  de  résolution  auxquels  l’hydro- 
cèle ne  peut  résister. 

HYDROCÉPHALE  CONGÉNIALE. 

La  tête  de  l’enfant  acquiert  quelquefois,  dans  le 
sein  de  la  mère,  un  volume  considérable;  elle  le 
doit  à la  présence  de  l’eau  épanchée  dans  le  sac 
séreux  de  l’arachnoïde. 

Cet  état  constitue  l’hydrocéphale  avec  l’épithète 
de  congéniale  ; car  il  se  forme  presque  toujours 
avant  la  naissance,  et  la  période  intra-utérine  de 
la  vie  y est  d’autant  plus  sujette  qu’elle  est  moins 
avancée. 

Il  n’est  pas  cependant  sans  exemple  de  voir 
naître  des  enfants  dont  la  tête  , dans  l’état  nor- 
mal, grossit  et  se  développe  démesurément  dans 
les  premières  semaines  ou  les  premiers  mois. 

Ce  n’est  que  la  cavité  crânienne  qui  s’accroît , 
la  face  ne  prenant  aucune  part  à cet  accroissement 
insolite  ; bientôt  l’hydropisie  de  l’arachnoïde  de- 
vient manifeste. 

C’est  toujours  l’hydrocéphale,  et,  suivant  toute 
probabilité,  elle  était  congéniale  aussi,  mais  trop 
peu  avancée  au  moment  de  la  naissance  pour  être 
appréciée. 
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La  cause  de  l’hydrocéphale  congéniale  ne  peut 
être  déterminée;  je  l’ai  rencontrée  deux  fois  sur  des 
enfants  nés  de  mères  déjà  avancées  en  âge  et  voisines 
de  l’époque  ou  il  est  rare  qu’elles  puissent  conce- 
voir encore. 

Morgagni  a observé  que  les  filles  y étaient  moins 
exposées  que  les  enfants  de  l’autre  sexe , et  ceci  ne 
peut  s’expliquer  que  par  le  développement  plus 
rapide  de  la  vie  intra-utérine  du  fœtus  mâle  ; rapi- 
dité qui  l’expose  plus  souvent  à la  mort  et  aux 
maladies  qui  précèdent  la  naissance. 

Dans  cette  hydropisie  de  l’enveloppe  séreuse  du 
cerveau  , nous  distinguerons  deux  degrés. 

Dans  le  premier , l’enfant  peut  naître  par  les 
seules  forces  de  la  nature,  et  se  développer  après 
sa  naissance. 

Dans  le  second  , la  tête  trop  volumineuse 
éprouve  à travers  la  filière  du  bassin,  une  élonga- 
tion funeste  à la  masse  cérébrale,  ou  bien  la  ponc- 
tion du  crâne,  que  le  chirurgien  est  obligé  de 
pratiquer  dans  le  sein  même  de  la  mère  pour 
obtenir  la  délivrance , porte  une  atteinte  funeste  à 
l’existence  de  l’enfant. 

Les  deux  cas  se  distinguent  donc;  l’enfant  vit, 
ou  il  est  né  mort. 

Quand  le  toucher  fait  reconnaître,  sur  la  femme 
°n  travail  d’enfant , la  présence  d’une  tête  hydro- 
céphale , il  ne  faut  pas  se  presser  de  ponctionner. 

L’enfant  peut  naître  vivant  et  conserver  la  vie. 

Outre  qu’il  est  difficile  d’apprécier  par  le  tou- 
cher le  volume  d’une  tête  hydrocéphale, 
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des  têtes  d’un  volume  énorme  expulsées  par  les 
contractions  utérines,  et  sans  aucun  dommage  pour 
la  mère. 

Il  convient  donc  d’attendre  que  les  efforts  de 
l’utérus  aient  été  convaincus  d’impuissance  ; on 
se  décide  seulement  alors  à porter  le  trois-quarts 
sur  les  fontanelles  qu’on  peut  atteindre  le  plus 
aisément. 

L’enfant  peut  vivre  avec  une  tète  hydrocéphale  ; 
nous  en  avons  vu  plusieurs  croître,  et  se  dévelop- 
per avec  de  larges  fontanelles  qui  étaient  longues  à 
s’ossifier:  après  quatre  ans  on  voyait  encore  les  bat- 
tements du  cerveau  à travers  l’écartement  des  os. 

Un  de  ces  exemples  regarde  un  jeune  garçon 
enfant  jumeau  ; il  vint  au  monde  extrêmement 
petit,  et  avait  pour  compagne  dans  le  sein  ma- 
ternel , une  enfant  du  sexe  féminin , dont  le  déve- 
loppement était  extrême,  et  contrastait  avec  son 
exiguité. 

Le  front,  dans  la  tète  hydrocéphale,  est  proémi- 
nent , et  recouvre  les  arcades  orbitaires  ; les  yeux 
sont  poussés  au-dehors  de  leur  cavité  par  la  pres- 
sion du  plancher  supérieur  de  l’orbite. 

Le  reste  de  la  face  est  remarquable  par  sa 
petitesse. 

Les  dents  sont  tardives,  les  jambes  faibles; 
l’enfant  est  toujours  en  danger  de  tomber  quand 
il  exerce  ses  premiers  pas;  l’intelligence  est  faible  ; 
souvent  il  y a idiotisme. 

On  a vu  long-temps  à l’hospice  de  la  Charité , 
une  bile  née  hydrocéphale,  et  qui  a vécu  jusqu’à 


DES  ENFANTS. 


37 

l’âge  de  !\o  ans;  sa  tête  offrait  un  volume  d’un  tiers 
eu  sus  de  l’état  normal  ; la  circonférence  du  front 
à l’occiput  était  de  plus  de  28  pouces. 

Elle  chancelait  en  marchant , parlait  avec  diffi- 
culté comme  les  apoplectiques;  son  intelligence 
était  bornée  comme  celle  des  gens  sans  culture, 
mais  elle  n’était  pas  idiote. 

Elle  mourut  de  pneumonie  aiguë  ; la  difficulté 
de  faire  les  autopsies  des  personnes  appartenant , 
dans  l’hospice  de  la  Charité , à ce  qu’on  appelle 
la  communauté , nous  a empêché  d’examiner  et 
de  conserver  la  tête  et  le  cerveau  de  ce  sujet. 

On  pourrait  citer,  d’après  les  auteurs,  des  exem- 
ples semblables. 

Riedlin  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la 
nature,  cent.  1 , observation  29,  cite  un  sujet 
hydrocéphale,  âgé  de  24  ans.  Camper  parle  d’un 
enfant  de  18  mois,  et  Morgagni  dit  positivement 
qu’il  a vu  l’hydrocéphale  se  développer  trois  mois 
après  la  naissance,  et  se  montrer  moins  comme 
une  maladie  récente  que  comme  le  développement 
d’une  maladie  préexistante. 

Dans  ces  exemples,  la  nature  a seule  veillé  à la 
conservation  du  sujet. 

Il  suffit  donc  de  prémunir  la  tête  de  l’enfant 
contre  le  choc  des  corps  durs;  la  ponction  proposée 
par  Fabrice  d’Aquapendente  a toujours  été  fatale. 

Paré  dit  qu’il  ne  l’a  jamais  vue  réussir;  la  ponc- 
tion est  suivie  le  plus  ordinairement  de  convulsions 
et  de  mort. 

Une  variété  remarquable  de  l’hydrocéphale  est 
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celle  dans  laquelle  les  diverses  parties  de  la  tête 
n’ont  pas  résisté  également. 

Les  pièces  composant  l’occipital  dans  le  fœtus , 
sont  maintenues  écartées,  et  cet  écartement  s’étend 
parfois  au  trou  occipital , et  aux  premières  ver- 
tèbres cervicales;  la  poche  qui  renferme  le  cerveau 
et  la  sérosité,  fait  hernie  par  cet  écartement,  et 
retombe  sur  les  épaules  du  fœtus , tandis  que  les 
frontaux  au-dessous  desquels  la  masse  cérébrale 
n’est  plus , se  dépriment  et  donnent  à la  tête 
quelque  ressemblance  avec  celle  du  singe. 

Cet  état  de  choses  ne  tient  pas  toujours  à 
l’hydropisie  du  crâne , mais  à un  arrêt  de  déve- 
loppement ; l’ouvrage  de  Isid.  Geofroi  Saint-Hilaire 
en  cite  des  exemples , dans  l’histoire  des  monstres 
anencéphaliens. 

CATARACTE  CONGÉNIALE. 

Je  place  la  cataracte  congéniale  à la  suite  des 
hydropisies  des  cavités  séreuses  du  fœtus , parce  que 
le  cristallin  a disparu,  détruit  ou  absorbé,  comme 
la  pulpe  cérébrale  dans  quelques  cas  d’hydrocé- 
phale , et  que  la  capsule  cristalline  est  remplie 
d’un  fluide  aqueux,  qui  n’est  plus  l’humeur  de 
Morgagni , mais  le  fruit  d’une  secrétion  morbide. 

S’il  n’y  avait  pas  de  différence  entre  la  cataracte 
congéniale  et  celle  dont  l’homme  est  affecté  pen- 
dant la  vie,  on  aurait  droit  de  s’étonner  que  la 
cataracte  spontanée , partage  presque  exclusif  de 
la  vieillesse , se  retrouvât  encore  dans  le  premier 
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âge.  L’enfant,  dans  le  sein  maternel,  est  soustrait  à 
toutes  les  causes  qui  produisent  l’opacité  du  cris- 
tallin ; chez  l’homme , on  peut  en  compter  de  nom- 
breuses : c’est  l’action  de  la  lumière  réfléchie  et 
très-vive;  c’est  l’exercice  immodéré  de  l’œil  pen- 
dant la  jeunesse , l’application  à toute  espèce 
d’ouvrage  pour  lequel  les  yeux  sont  fixés  sur  des 
objets  d’une  petitesse  microscopique. 

Les  plaies  de  l’œil,  les  commotions  violentes  de 
la  partie  antérieure  du  globe  , les  modifications 
imprimées  à tous  nos  organes  par  l’âge  avancé  : 
voilà  quelques-unes  des  causes  connues  de  la 
cataracte  chez  l’homme  adulte  et  chez  le  vieillard. 

Aucune  de  ces  causes  ne  peut  influer  sur  l’enfant 
qui  n’est  pas  encore  né;  mais  il  n’est  pas,  dans  le 
sein  de  sa  mère,  à l’abri  de  l’inflammation  ; il  subit 
des  mouvements  convulsifs  qui  entraînent,  dans 
leur  désordre,  le  globe  oculaire,  et  la  commotion 
qui  en  résulte  a pu  rompre  les  liens  de  la  capsule 
avec  les  parties  voisines  ; la  capsule  dès  lors  devient 
opaque , et  le  cristallin  dont  la  mollesse  est  ex- 
trême , est  emporté  par  l’absorption , ou  plutôt 
converti  en  liquide.  La  cataracte  congéniale  est 
donc  toujours  capsulaire  ou  membraneuse. 

On  la  reconnaît  aux  signes  suivants  : la  couleur 
en  est  grise , pâle-blanchâtre  ; rarement  elle  est 
blanche  ; le  volume  de  cette  cataracte  est  petit , 
elle  est  placée  à une  distance  considérable  de 
l’uvée.  A cette  disposition  on  doit  déjà  reconnaître 
l’absence  du  cristallin;  parfois  cependant  on  en  a 
trouvé  un  débris,  un  noyau  presque  imperceptible; 
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mais , en  raison  de  cette  circonstance , on  peut 
croire  que  la  cataracte  ne  datait  que  des  premiers 
jours  delà  naissance,  évidemment  produite  par  une 
inflammation  lente  et  négligée  du  cristallin  et  de  la 
capsule , ou  dépendant  d’une  lumière  trop  vive  et 
trop  subitement  dirigée  sur  l’œil  du  nouveau-né. 

L’œil  d’un  enfant  né  aveugle  contracte  l’habi- 
tude  d’un  mouvement  irrégulier  de  roulement, 
qui  devient  tellement  invétéré  qu’à  la  fin  la 
volonté  perd  sur  lui  tout  son  empire.  Ces  mou- 
vements continuent  même  long-temps  après  le 
rétablissement  de  la  vue , et  nuisent  beaucoup  à 
l’éducation  de  ce  sens;  le  sujet  ne  peut  apprécier 
un  objet  immobile , et  cette  vacillation  de  l’œil  est 
aussi  défavorable  à la  perception  distincte , que  le 
mouvement  continuel  d’un  objet  le  serait  pour  une 
personne  dont  la  vue  est  bonne. 

L’œil  cataracté  d’un  enfant  perd , dans  son 
impuissance  d’agir,  une  grande  part  de  sa  force 
primitive , et,  pour  être  resté  trop  long-temps  dans 
l’inaction  , l’œil  ne  peut  pas  toujours  retirer  tous 
les  avantages  de  l’opération.  Le  sujet  pourra  se 
guider,  distinguer  les  couleurs  les  plus  vives;  mais 
il  ne  distinguera  pas  les  objets  très-petits , et  jugera 
mal  de  la  forme  et  de  la  grandeur  des  corps. 

Ces  considérations  sont  d’un  grand  poids  dans 
la  question  de  savoir  si  l’on  doit  opérer  de  bonne 
heure  la  cataracte^congéniale,  ou  s’il  faut  attendre 
un  âge  de  discrétion  et  de  docilité.  L’imperfection 
qui  résulte,  pour  l’œil,  d’une  trop  longue  attenfe, 
l’habitude  de  faire  vaciller  cet  organe,  que  les  mus- 
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clés  conservent  invinciblement  , sont  des  motifs 
suffisants  sous  le  point  de  vue  chirurgical  pour 
hâter  l’opération. 

Il  faut  y ajouter  encore  l’importance  ou  plutôt 
la  nécessité  de  la  vue  pour  l’éducation  morale  et 
l’emploi  de  la  première  jeunesse,  dont  l’âge  est  le 
plus  propre  aux  études. 

La  question  ainsi  décidée,  il  s’agit  de  préciser 
quel  est  le  moment  le  plus  convenable  pour  pra- 
tiquer l’opération. 

Vers  l’âge  de  deux  ans , l’œil  a acquis  une  force 
de  résistance  suffisante;  il  n’est  pas  exposé  aussi 
aisément  à se  ramollir  et  à se  fondre  par  le  fait  de 
l’inflammation  , que  dans  les  premiers  mois  qui 
suivent  la  naissance.  Saunders  (i),  chirurgien  de  l’in- 
firmerie de  Londres  pour  les  maladies  des  yeux , 
opérait  les  enfants  entre  dix-huit  mois  et  quatre 
ans  ; il  obtint  les  résultats  les  plus  heureux , et  a 
confirmé  par  l’expérience  ce  que  le  raisonnement 
rendait  probable , l’excellence  d’une  pratique  dont 
on  ne  peut  plus  aujourd’hui  s’écarter. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  retracer  ici  les 
diverses  méthodes  usitées  pour  opérer  la  cataracte  ; 
cette  tâche  appartient  aux  traités  spéciaux  de  chi- 
rurgie et  de  médecine  opératoire  ; seulement , il 
nous  convient  d’indiquer  quel  mode  d’opération 
est  le  plus  favorable  à l’enfance.  Saunders  et  Ware 
se  sont  déclarés  partisans  de*  l’aiguille  et  de  la 
méthode  de  rabaissement.  La  difficulté  de  fixer 


(I)  Saunders,  Wsease  of  thc  cye. 
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l’œil  , l’indocilité  de  l’enfant , rendraient  l’ex- 
traction difficile  et  peut-être  dangereuse  pour  les 
humeurs  de  l’œil  qui  pourraient  s’échapper.  D’ail- 
leurs, l’absence  du  cristallin,  dans  la  cataracte  con- 
géniale , rend  presque  inutile  l’incision  de  la 
cornée. 

On  ne  peut  cependant  se  flatter  que  la  capsule 
soit  facile  à déprimer;  si  elle  a contracté  des  adhé- 
rences surtout , elle  se  déchire  en  lambeaux , qui 
flottent  au-devant  de  la  pupille , et  qui  ne  s’absor- 
beront pas,  tant  que  leurs  adhérences  ne  seront  pas 
rompues.  C’est  dans  ces  circonstances  qu’il  con- 
vient de  se  servir  de  l’ingénieux  instrument  dont 
nous  avons  parlé  précédemment  (i)  à l’occasion  de 
l’occlusion  de  l’iris  par  la  membrane  pupillaire. 


CHAPITRE  V. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES.  INFLUENCE  DE  LA 

MÈRE  SUR  L’ENFANT.  MALADIES  DÉPENDANT  DE 

LA  PARTURITION . 

L’étude  des  maladies  de  l’enfant  doit  remonter 
à l’époque  où  le  fœtus,  encore  enfermé  dans  le  sein 
de  sa  mère,  est  loin  cependant  d’être  a l’abri  des 
causes  qui  peuvent  troubler  son  développement. 

Les  faits  se  groupent  autour  de  deux  assertions 
en  apparence  contradictoires. 


(1)  Page  54. 
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L’enfant  vit  aux  dépens  de  sa  mère  dans  une 
complète  indépendance. 

L’enfant  partage  la  plupart  des  influences  aux- 
quelles la  mère  est  soumise. 

On  ne  voit  pas  d’ordinaire  cpie  les  femmes 
amaigries  mettent  au  monde  des  enfants  cliétifs. 
Le  contraire  a lieu  très-souvent;  tandis  que  celles 
qui  pendant  leur  grossesse  ont  acquis  de  l’embon- 
point, donnent  le  jour  à des  enfants  plus  exigus. 
Plus  une  femme  est,  par  son  organisation,  dispo- 
sée à céder  sa  propre  substance , plus  l’enfant  se 
développe  avec  énergie  ; et , par  une  raison  con- 
traire, la  femme  que  la  grossesse  n’a  point  altérée , 
ne  produit  qu’un  enfant  médiocre. 

Il  y a dans  un  tel  résultat  une  véritable  harmo- 
nie entre  la  force  d’attraction  dont  le  fœtus  est 
doué,  et  celle  par  laquelle  la  mère  lui  cède  ou  lui 
résiste. 

C’est  la  véritable  loi  de  balancement  des  organes 
que  M.  Geofroi  Saint-Hilaire  a signalée. 

Cette  loi  explique  l’action  d’un  moyen  théra- 
peutique souvent  employé  dans  la  grossesse  , je 
veux  dire  la  saignée;  en  affaiblissant  la  mère  , elle 
hâte  le  développement  de  l’enfant. 

L’enfant  remue  après  la  saignée,  quand  elle  est 
faite  après  le  quatrième  mois. 

L’enfant  est  exposé  à périr , quand  la  saignée  est 
faite  prématurément;  elle  imprime  à son  organi- 
sation débile  un  mouvement  d’accroissement  ra- 
pide auquel  l’enfant  ne  résiste  pas. 

L’enfant , dans  le  sein  de  la  mère , se  développe 
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outre  mesure,  quand  la  saignée  est  fréquemment 
répétée. 

Nous  avons  connu  une  femme  portant  un  bas- 
sin rétréci,  et  qui  n’avait  pu  donner  le  jour  a aucun 
enfant  vivant.  Ils  avaient  été  extraits  de  son  sein 
avec  violence  et  avaient  toujours  succombé  dans 
la  manœuvre.  Étant  devenue  enceinte  une  troi- 
sième fois,  elle  nous  dit  qu’on  lui  avait  conseillé 
de  suspendre  le  développement  de  son  enfant  par 
l’usage  des  saignées  répétées.  Nous  avons  pu  lui 
prédire  avec  justesse  que  ce  moyen  ne  réussirait 
pas. 

Nous  croyons  au  contraire  que  l’usage  des  bains 
froids , autant  qu’il  est  possible  de  les  supporter , 
qu’une  nourriture  saine  sans  être  trop  abondante, 
le  vin  , le  travail  modéré , tout  ce  qui  tient  dans 
le  meilleur  état  d’équilibre  les  fonctions  du  corps 
et  la  tonicité  des  tissus,  sont  les  moyens  les  plus 
sûrs  d’éviter  cette  prédominance  de  la  grossesse 
sur  l’organisme  tout  entier,  et  de  maintenir  le 
fœtus  dans  un  état  de  grosseur  normale. 

S’il  pouvait  y avoir  quelqu’ intérêt  à empêcher 
son  développement,  comme  dans  le  cas  que  j’ai 
cité  tout  à l’heure,  ce  serait  en  suscitant  l’activité 
du  système  mammaire  pendant  la  gestation . 

Les  femmes  qui  perdent  du  lait  pendant  leur 
grossesse  ont  ordinairement  des  enfants  petits;  il 
suffirait  de  ne  pas  exciter  une  déperdition  de  lait 
assez  grande,  pour  que  la  vie  de  l’enfant  que  l’u- 
térus  porte  fût  exposée. 

Les  diverses  affections  inflammatoires  dont  une 
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femme  est  atteinte , n’ont  pas  d’influence  sur  l’en- 
fant cju’elle  porte,  tant  que  ces  affections  ne  dé- 
passent pas  certaines  limites. 

Les  esquinancies , les  pneumonies  légères,  les 
catarrhes , marchent  sans  que  la  grossesse  soit  in- 
terrompue; toutes  les  phlegmasies  chroniques 
exercent  leur  longue  action  sur  les  viscères  sans 
empêcher  l’enfant  d’arriver  à son  terme.  Toutefois 
ces  exemples  ne  peuvent  signifier  que  la  lutte 
n’existe  pas. 

Si  les  forces  de  la  vie  sont  trop  préoccupées 
du  développement  d’une  maladie  intense , le  fœtus 
meurt  et  la  mère  avorte. 

Nous  avons  été  témoins  plusieurs  fois  de  fausses 
couches  qui  ont  eu  lieu  au  milieu  d’irritations  à 
large  surface,  connues  sous  le  nom  de  fièvres  mu- 
queuses ou  catarrhales , accompagnées  de  délire  et 
de  réaction  vive  sur  l’organe  encéphalique. 

D’habitude  la  grossesse  suspend  la  marche  de  la 
phthisie.  Le  mouvement  de  désorganisation  est  ar- 
rêté, mais  si  les  masses  de  substance  tuberculeuse 
sont  considérables , si  les  anfractuosités  ulcéreuses 
sont  vastes,  la  fièvre  active,  c’est  alors  la  phthisie 
qui  l’emporte,  le  mouvement  d’organisation  fœtale 
est  suspendu,  et  la  mère  accouche  avant  terme  d’un 
enfant  incomplètement  développé. 

Nous  en  avons  eu  un  exemple  dans  la  personne 
d’une  jeune  dame , destinée , selon  les  apparences  , 
à la  phthisie,  mais  dans  un  avenir  encore  éloigné. 

Etant  devenue  enceinte,  elle  fut  prise  subitement 
d’un  crachement  de  sang  qui  devint  si  abondant , 
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que  la  crainte  s’emparant  de  ceux  qui  l’environ- 
naient, on  suivit  le  conseil  imprudent  de  lui  verser 
sur  les  épaules  une  douche  abondante  d’eau  froide. 

La  phlegmorragie  fut  suspendue,  mais  la  phthisie 
fit  de  rapides  progrès,  et  quatre  mois  après  elle 
mettait  au  monde  un  enfant  non-viable  et  dont  la 
mort  ne  précéda  que  de  quelques  semaines  celle 
de  sa  mère. 

Le  premier  mouvement  de  l’enfant  développe  sur 
la  mère  une  telle  sensation  que  souvent  elle  en 
éprouve  une  légère  syncope. 

On  peut  même  assurer  que  les  syncopes  qui 
surviennent  habituellement  dans  le  cours  de  la 
grossesse  et  sans  cause  connue,  sont  dues  à des 
mouvements  trop  légers  pour  être  perçus  distinc- 
tement. 

Une  jeune  dame,  au  quatrième  mois  de  sa  gros- 
sesse, se  trouve  mal  subitement;  je  l’assurai  que 
dans  quelques  heures , si  elle  voulait  s’observer , 
elle  ressentirait  les  premiers  mouvements  de  son 
enfant. 

Une  autre  dame,  à une  époque  moins  avancée, 
entre  dans  un  bain  trop  chaud  ; la  sensation  de  la 
chaleur  s’étend  jusqu’à  l’enfant  qui  s’agite,  et  la 
mère  éprouve  une  syncope  sans  cependant  avoir 
distingué  la  collision  des  mouvements  de  son  faible 
enfant. 

Cette  circonstance  prouve  évidemment  combien 
l’usage  des  bains  trop  chauds  peut  être  dangereux 
pour  l’enfant  que  porte  une  femme  au  commence- 
ment de  la  grossesse. 
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Outre  leur  puissance  emménagogue,  les  bains 
accroissent  subitement  la  température  du  fœtus,  et 
sa  vie  fragile , après  les  premiers  jours  de  la  con- 
ception, peut  en  être  détruite.  Alors  l’avortement 
est  inévitable. 

Nous  ne  laisserons  pas  échapper  cette  occasion 
sans  avancer  positivement  que  la  plupart  des  avor- 
tements tiennent  à l’enfant,  à son  état  de  maladie 
ou  à sa  mort,  plutôt  qu’à  des  accidents  inhérents 
à la  mère. 

Telle  femme  passe  sa  vie  sur  les  coussins  les  plus 
mous , elle  se  blesse  et  avorte  ; telle  autre  parcourt 
de  mauvais  chemins , dans  les  voitures  les  plus 
dures,  elle  tombe,  elle  travaille  péniblement,  elle 
éprouve  des  violences  diverses,  et  pourtant  elle 
portera  son  enfant  à terme. 

Les  impressions  transmises  par  l’arbre  nerveux 
sont  immédiatement  partagées  par  l’enfant. 

La  femme  qui  est  frappée  de  terreur,  sent  son 
enfant  s’agiter  et  se  mouvoir  dans  son  sein. 

L’enfant  peut  prendre  une  part  trop  active  pour 
sa  faible  organisation  aux  impressions  éprouvées 
par  sa  mère , et  le  mouvement  qui  l’agite  se  con- 
vertit en  véritables  convulsions. 

Les  mouvements  désordonnés  d’un  enfant  dans 
les  eaux  de  l’amnios,  suivis  quelque  temps  après 
d’un  repos  complet,  font  soupçonner  des  convul- 
sions; ce  soupçon  prend  de  la  consistance  si  la 
mère  a été  soumise  à quelque  cause  capable  de 
produire  un  tel  effet,  par  exemple,  une  fièvre  aiguë, 
de  violents  chagrins,  une  terreur  subite. 
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La  mort  de  l’enfant  devient  probable,  si  le  ventre 
cesse  de  grossir,  si  les  mamelles  s’affaissent,  si  le 
teint  se  décolore , si  la  santé  s’altère  ; les  mouve- 
ments de  l’enfant  ne  sont  plus  spontanés,  et  quand 
la  mère  croit  le  sentir  encore,  ce  n’est  plus  que  la 
chute  passive  d’un  fœtus  privé  de  vie  et  obéissant 
dans  les  eaux  de  l’amnios  aux  lois  de  la  gravita- 
tion. Enfin,  l’avortement  s’accomplit  et  donne 
l’explication  de  phénomènes  morbides  qu’on  n’a- 
vait pas  compris  jusque-là. 

On  sait  que  les  eaux  de  l’amnios,  au  milieu  des- 
quelles le  fœtus  flotte  suspendu , amortissent  les  chocs 
extérieurs  qui,  delà  mère,  se  transmettent  au  fœtus. 

Exempt  au  sein  du  liquide  de  toute  compres- 
sion inégale,  le  fœtus  suit  sans  obstacle  l’effort  ra- 
pide de  son  développement. 

Cependant  la  masse  des  eaux  de  l’amnios  s’ac- 
croît parfois  au-delà  des  bornes  ordinaires , et  les 
signes  de  cet  accroissement  insolite  sont  ceux 
d’un  état  leucophlegmatique. 

Les  pieds,  les  jambes,  les  cuisses  de  la  femme 
sont  gonflés,  le  ventre  est  plus  volumineux  que  ne 
le  comporte  l’état  ordinaire  de  la  gestation;  le 
visage  est  pâle,  les  urines  rares,  la  soif  fréquente. 
Au  milieu  des  symptômes  de  cette  hydropisie  d’une 
espèce  toute  particulière , les  mouvements  de  l’en- 
fant se  font  à peine  sentir  ; quelquefois  il  sont  en- 
tièrement inaperçus.  La  femme  accouche  souvent 
d’un  enfant  mort. 

Pour  me  servir  d’une  expression  vulgaire,  on 
dit  que  l’enfant  a été  noyé  dans  les  eaux. 
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A coup  sûr  il  existe  entre  ces  deux  circonstances 
un  rapport  intime. 

L’enfant  est  mort,  parce  que  dans  leur  sécrétion 
surabondante  les  eaux  ont  absorbé  toutes  les  forces 
vitales  qui  devaient  s’appliquer  au  développement 
de  la  vie  fœtale. 

L’enfant  cessant  de  vivre  avec  énergie,  succom- 
bant à une  cause  inconnue  , a laissé  le  champ  libre 
à l’activité  exubérante  de  la  sécrétion  amniotique. 
Quelle  que  soit  l’explication  qu’on  adopte,  il  est  cer- 
tain que  l’attention  doit  se  fixer  sur  l’état  séreux  de 
la  mère,  et  que  l’emploi  des  diurétiques  propres  à 
diminuer  cet  état  est  encore  le  moyen  le  plus  apte  à 
conserver  à l’enfant  la  viequ’il  estmenacé  de  perdre; 
toute  autre  action  directe  nous  est  interdite. 

L’état  pléthorique  de  la  mère  est  commun  dans 
la  grossesse  ; on  ne  saurait  sans  doute  l’expliquer 
par  la  compression  qu’exerce  l’utérus  dans  les 
premiers  mois  de  la  gestation  ; l’utérus  est  trop  peu 
développé  , et  ce  n’est  guères  que  vers  le  septième 
ou  huitième  mois  qu’on  pourrait  reconnaître  une 
telle  cause. 

La  véritable  cause,  dans  le  début  delà  grossesse, 
réside  dans  le  mouvement  d’excitation  imprimé 
à l’organisme  par  le  nouvel  état  de  la  femme. 

La  saignée  devient  nécessaire  si  la  pléthore  est 
trop  prononcée,  s’il  y a vertiges  ou  battements  de 
cœur  désordonnés;  mais  on  ne  doit  pas  oublier 
que  la  saignée  relâche  l’organisme  de  la  femme , 
augmente  le  volume  du  ventre  et  le  développement 
du  fœtus,  et  rompt  l’équilibre  du  balancement  des 
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organes  au  profit  de  l’enfant.  Un  des  hommes  les 
plus  habiles  qui  aient  honoré  la  chirurgie  française, 
Lamotte,  chirurgien  de  Valognes,  avait  compris 
que  la  saignée  ne  devait  pas  être  d’une  pratique 
routinière,  sans  se  rendre  une  raison  physiologique 
de  son  effet;  il  l’avait  vue  chez  deux  dames  confiées 
à ses  soins  hâter  le  terme  de  faccoucliement. 

Chaque  jour  on  voit  la  saignée  employée  pour 
empêcher  l’avortement,  en  hâter  l’accomplisse- 
ment , dans  des  cas  surtout  où  il  était  provoqué 
par  des  causes  dont  l’action  ne  pouvait  être  cor- 
rigée; par  exemple,  la  mort  de  l’enfant,  le  décolle- 
ment de  l’arrière-faix. 

Il  faut  donc,  pour  saigner  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse,  des  signes  de  pléthore  non  équi- 
voques. Plus  tard,  il  faudrait  reconnaître  l’immo- 
bilité du  fœtus,  supposer  qu’il  est  engourdi  par 
l’abondance  du  sang,  ou  que  son  organisation  a 
besoin  d’être  excitée  ; enfin , il  faudrait  que  la  mère 
souffrît  de  quelqu’engorgement  sanguin,  ou  de 
quelque  hémorragie  partielle,  comme  l’épistaxis , 
comme  l’hémoptisie. 

Il  faut  enfin  qu’elle  ne  redoute  pas  la  saignée  , 
qu’elle  puisse  la  supporter  sans  syncope , que  ses 
veines  soient  aisées  à ouvrir,  qu’on  n’ait  pas  à lui 
faire  plusieurs  incisions  ou  à la  blesser  profon- 
dément pour  arriver  au  vaisseau. 

MORT  DE  LA.  MERE  PENDANT  l’aCTE  DE  LA  PARTU- 

RITION . 

C’est  une  circonstance  rare  que  la  mort  d’une 
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femme  pendant  l’acte  de  la  parturition;  les  consé- 
quences qui  en  résultent  pour  l’expulsion  de  l’enfant 
hors  de  la  cavité  utérine  sont  dignes  de  remarque. 

Je  fus  appelé,  il  y a quelques  années,  pour  voir, 
dans  un  des  faubourgs  de  Lyon  et  à une  assez 
grande  distance , une  femme  dont  le  placenta  était 
implanté  sur  le  côté  utérin.  Au  moment  où  j’arrivai 
à sa  demeure , elle  avait  cessé  de  vivre , et  ceux 
qui  l’entouraient  jusqu’alors  venaient  de  l’aban- 
donner. J’allais  me  retirer  aussi,  ces  détails  m’étant 
donnés  sur  le  seuil  de  la  porte , quand  on  me  fit 
observer  que  son  enfant  était  encore  dans  son  sein. 

J’entrai  donc  , et  assisté  d’un  chirurgien  interne 
de  l’hospice  de  la  Charité,  que  j’avais  amené  avec 
moi,  je  fis  mettre  promptement  le  cadavre  dans 
une  position  convenable;  j’introduisis  la  main  dans 
la  cavité  utérine,  et  j’opérai  la  version  de  l’enfant. 

On  ne  saurait  se  faire  une  idée  de  la  difficulté 
qu’on  éprouve  à faire  glisser  l’enfant  à travers  le 
canal  vulvo-utérin  quand  celui-ci  est  privé  de  la 
vie;  on  n’y  trouve  plus  eette  élasticité  , cette  faculté 
de  distension  qui  est  toujours  un  sujet  d’étonne- 
ment pour  celui  qui  assiste  en  observateur  à l’ac- 
couchement naturel.  C’est  une  force  de  fixité  qui 
ne  cède  plus  qu’avec  le  déchirement.  Il  y a , en 
outre,  absence  de  cette  sécrétion  de  matière  onc- 
tueuse qui  lubrifie  les  parties  et  favorise  le  glisse- 
ment ; le  fœtus  ressemble  alors  à un  faisceau  de 
linges  mouillés  qui  passerait  à travers  un  anneau 
de  même  nature. 

L’enfant  que  je  parvins  ainsi  à extraire  donna 
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quelques  signes  de  vie  qui  furent  promptement 
éteints,  et  je  comptais  peu  sur  sa  conservation  , 
d’après  la  nature  de  l’hémorragie  à laquelle  la  mère 
avait  succombé. 

Il  y a quelque  chose  de  semblable  dans  l’expul- 
sion de  l’enfant  mort  dans  le  sein  de  la  mère;  c’est 
une  certaine  lenteur  qui  parait  venir  de  ce  que  les 
chairs  de  l’enfant  ne  réagissent  pas  contre  les  pa- 
rois du  canal  vulvo-utérin;  elles  en  prennent  plutôt 
l’empreinte,  comme  le  ferait  une  substance  inerte 
et  molle  ; il  ne  se  fait  plus  à leur  surface  des  sécré- 
tions qui  puissent  lubrifier  les  parois  et  aider  à 
l’accomplissement  de  l’acte.  Aussi,  la  notion  vul- 
gaire et  erronée  en  meme  temps,  qui  attribue  à 
l’enfant  une  certaine  part  au  travail  de  l’accouclie- 
ment,  se  trouve  en  partie  justifiée. 

DANGER  DE  LA  COMPRESSION  DU  CORDON  OU  DE 

SON  CONTACT  PROLONGÉ  AVEC  l’aIR  ATMOSPHÉ- 
RIQUE.   COMPRESSION  DE  l’eNFANT. 

L’enfant , dans  le  sein  de  sa  mère , ne  peut  être 
soustrait  à l’action  du  placenta  sans  perdre  la  vie. 

Quelque  brève,  quelqu’instantanée  que  soit  la 
suspension  de  l’acte  circulatoire  , c’est  pour  le  fœ- 
tus une  syncope  mortelle. 

Les  accoucheurs  ont  avec  raison  donné  le  pré- 
cepte de  terminer  l’accouchement  toutes  les  fois 
que  le  cordon  , par  sa  procidence,  exposait  la  cir- 
culation fœtale  à quelque  danger. 

Quiconque  prendrait  confiance  dansl’espoir  d’un 
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accouchement  rapide  et  la  ressource  ordinaire  de 
la  nature,  serait  infailliblement  trompé.  Je  me 
souviens  d’avoir  assisté  dans  son  accouchement  une 
femme  assez  malheureuse  pour  avoir  perdu  deux 
enfants  qui  étaient  nés  au  milieu  des  manœuvres 
d’accouchement  laborieux. 

Celui  qui  se  présentait  alors  venait  précédé  de 
son  cordon  ombilical  ; les  circonstances  antécé- 
dentes me  rendaient  timide , je  l’avoue  ; j’étais  seul 
près  d’elle,  et  l’accouchement  paraissait  tellement 
précipité , qu’il  devait  s’accomplir  dans  quelques 
minutes  et  par  quelques  douleurs  seulement;  j’at- 
tendis et  j’eus  tort  par  le  résultat.  L’enfant  vint 
mort,  sans  qu’il  fut  possible  de  le  ranimer. 

La  règle  était  de  courir  les  risques  d’une  version 
précipitée , et  cette  règle  ne  devait  pas  être  mé- 
prisée. Toutefois,  dans  une  telle  circonstance, 
l’homme  de  l’art  qui  suivrait  cet  exemple  ne  serait 
pas  sans  excuse. 

Pratiquer  seul  une  version  d’enfant  quand  la 
tête  est  déjà  dans  l’excavation  hors  de  l’orifice 
utérin,  est  une  entreprise  hasardeuse;  et  avant  de 
pouvoir  appeler  à soi  un  collègue  qui  puisse  prêter 
le  secours  de  ses  lumières  et  de  sa  main  , un  ac- 
couchement précipité  s’accomplit. 

On  doit  croire  que  c’est  avec  intelligence  et  non 
pai*  l’effet  des  mouvements  capricieux  du  fœtus, 
que  la  nature  entoure  le  cou  de  l’enfant  du  cordon 
ombilical  quand  il  est  trop  long  ; c’est  pour  éviter  la 
procidence  trop  ordinaire  dans  cette  circonstance. 

La  circulation  ombilicale  peut  être  suspendue 
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non-seulement  par  la  compression,  mais  par  le 
contact  de  l’air  atmosphérique  avec  le  cordon. 

L’air  agit  à travers  l’épaisseur  du  cordon  et  les 
parois  des  vaisseaux  ; il  enlève  au  sang  sa  chaleur  ; 
il  détermine  la  concrétion  de  la  fibr  ine;  l’acte  de 
mort  du  sang  est  effectué , et  le  caillot  interrompt 
la  circulation.  A mesure  que  l’obstacle  s’organise, 
les  battements  du  cordon  deviennent  plus  faibles  ; 
l’enfant  est  mort  sans  espoir  de  retour , dès  qu’il  a 
cessé  de  battre  entièrement. 

Bicliat , dans  son  immortel  ouvrage  sur  la  vie 
et  la  mort , a démontré  que  la  vie  était  attachée  à 
l’intégrité  du  cercle  établi  entre  les  trois  grandes 
fonctions  : l’action  nerveuse , la  circulation  et  la 
respiration.  Dans  le  fœtus,  la  chaîne  est  encore 
plus  simple  ; il  y a un  anneau  de  moins;  la  respira- 
tion n’existe  point,  et  la  circulation  ne  saurait 
manquer  sans  que  l’artifice  de  la  vie  intra-utérine 
ne  soit  immédiatement  anéanti. 

La  pression  long-temps  prolongée  de  l’enfant  lui- 
même  est  une  cause  de  mort. 

Les  conditions  d’un  tel  accident  se  trouvent  dans 
la  longueur  de  l’accouchement,  l’écoulement  pré- 
maturé des  eaux  amniotiques , la  grosseur  de  l’en- 
fant, la  violence  des  contractions  utérines,  la  rigi- 
dité des  organes  chez  une  femme  forte , bien 
constituée  , primipare,  ou  déjà  avancée  dans  l’âge 
ou  elle  peut  encore  être  mère. 

Dans  un  accouchement  qui  s’accomplit  au  mi- 
lieu de  semblables  circonstances,  toute  la  surface 
du  corps  de  l’enfant  est  comprimée  , une  seule  par- 
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tie  exceptée  : c’est  l’espèce  de  ménisque  qui  répond 
à l’orifice  vulvaire;  le  sang  est  donc  refoulé  à l’in- 
térieur et  s’accumule  vers  la  cavité  crânienne,  au 
point  de  suspendre  l’action  cérébrale  sur  le  système 
musculaire;  et  au  moment  de  la  naissance,  l’enfant 
naît  dans  un  état  apoplectique,  auquel  se  joignent 
bientôt  tous  les  effets  de  l’asphyxie , dès  que  le  cor- 
don ombilical  est  coupé. 

La  conduite  que  le  médecin  tient  habituellement 
nous  semble  devoir  être  modifiée. 

La  section  du  cordon  ombilical  ne  doit  pas  être 
faite  aussi  promptement  qu’on  le  pense.  L’enfant 
n’étant  plus  comprimé,  si  on  le  laisse  attaché  au 
cordon,  l’action  des  capillaires  placen tiques  attire 
vers  cette  masse  spongieuse  un  afflux  considérable 
de  sang  artériel , et  la  cavité  crânienne  se  dégorge 
sans  cette  perte  de  sang  si  abondante  qui  suit  la 
saignée  du  cordon , et  rend  les  enfants  faibles  et  lan- 
guissants durant  les  premiers  jours  de  la  naissance. 

L’enfant  qu’on  ne  sépare  point  de  son  arrière- 
faix  donne  bientôt  quelque  signe  de  vie,  et  la 
section  du  cordon  laisse  échapper  ensuite  assez  de 
sang  pour  rendre  tout-à-fait  au  cerveau  son  action. 
On  achève  alors  l’œuvre  de  cette  apparente  résur- 
rection en  exposant  l’enfant  à l’air  vif,  en  insuf- 
flant de  l’air  dans  la  trachée-artère.  On  ajoute  à 
l’excitation  des  parois  thorachiques  celle  du  sys- 
tème nerveux  par  desfrictions  à la  plante  des  pieds, 
par  l’immersion  dans  l’eau  chaude  , l’exposition  à 
la  flamme  d’un  feu  clair,  par  la  douche  de  quel- 
ques gouttes  d’eau  froide  sur  le  sternum. 
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On  excite  les  contractions  du  cœur  par  des 
frictions  spiritueuses  sur  la  même  région. 

On  irrite,  parle  contact  de  l’ammoniac,  la  mem- 
brane pituitaire  ; on  excite  la  muqueuse  du  larynx 
par  l’introduction  de  quelques  gouttes  d’eau  de 
Cologne  ; on  multiplie  enfin  les  moyens  qui  ren- 
trent dans  ces  diverses  catégories  d’action. 

C’est  surtout  dans  les  tentatives  de  cette  nature 
que  le  médecin  doit  user  de  patience  ; trois  heures 
et  même  plus  ne  doivent  pas  toujours  l’arrêter 
dans  l’emploi  des  excitants  divers  qu’il  peut  em- 
ployer. 

Je  me  rappelle  d'avoir  été  tardivement  appelé 
près  d’une  pauvre  femme  aux  douleurs  depuis  plu- 
sieurs heures;  la  tête  d’un  enfant  énorme  avait 
franchi  la  vulve  , et  les  épaules  demeuraient  arrê- 
tées au  détroit  inférieur  du  bassin. 

Je  me  hâtai  d’extraire  l’enfant  ainsi  arrêté  au 
passage  ; et , suivant  la  méthode  que  je  viens  d’in- 
diquer , je  cherchai  à réveiller  l’action  des  muscles 
inspirateurs.  Je  réussisau  moment  où  je  désespérais; 
mais  plus  de  deux  heures  s’étaient  rapidement 
écoulées  en  tentatives  inutiles . 

OBSTACLES  A LA  RESPIRATION. 

Les  plus  grands  obstacles  à la  respiration  con- 
sistent dans  la  lésion  de  la  moelle  épinière  au 
moment  de  l’extraction  de  l’enfant  dans  une  ver- 
sion laborieuse. 

Cette  lésion  ayant  lieu  le  plus  ordinairement  au- 
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dessus  de  la  naissance  des  nerfs  diaphragmatiques , 
on  conçoit  pourquoi  l’établissement  des  mouve- 
ments d’inspiration  devient  impossible. 

Les  battements  du  cœur  qui  continuent  d’agir 
sous  l’influence  de  la  moelle  spinale  donnent  à 
l’homme  de  l’art  un  espoir  trompeur , qui  s’éva- 
nouit bientôt,  quand  il  voit  ces  mouvements  s’affai- 
blir et  disparaître  enfin  avec  la  chaleur  vitale. 

On  voit  parfois  des  lésions  de  l’appareil  de  la 
respiration  mettre  obstacle  au  développement 
de  la  fonction.  Un  de  mes  collègues,  le  savant 
docteur  Gardien  , présidait  à la  naissance  d’un 
enfant  qui  sortit  du  sein  de  sa  mère  sans  donner 
aucun  signe  de  respiration.  Toute  tentative  pour 
développer  la  première  inspiration  échoua  ; dans 
l’impossibilité  de  trouver  dans  l’acte  de  la  partu- 
rition  qui  avait  été  prompt  et  naturel , aucune 
cause  d’explication,  le  docteur  Gardien  supposa 
avec  raison  que  l’appareil  respiratoire  était  in- 
complet, et  en  effet,  l’absence  du  diaphragme, 
que  l’autopsie  fit  découvrir , donna  la  raison  de 
cette  non-viabilité  aussi  immédiate. 

Il  n’est  pas  rare  qu’au  moment  de  la  naissance 
l’acte  respiratoire  soit  empêché  par  un  obstacle 
mécanique:  lesphlegmes,  les  mucosités  accumulés 
dans  la  trachée-artère  , sont  cependant  facilement 
expulsés  par  les  seuls  efforts  de  l’enfant. 

Il  est  rare  aussi  qu’un  enfant  qui  naît  sans  que 
la  mère  soit  secourue  à temps,  meure  asphyxié, 
pour  être  resté  le  visage  appuyé  sur  le  sang  à demi 
concret  qui  s’est  échappé  de  l’utérus  avec  lui. 
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Cela  serait  possible  cependant , si  le  sang  était 
assez  abondant  pour  former  un  lit  profond,  où  le 
visage  de  l’enfant  serait  comme  enseveli;  si  l’enfant 
en  même  temps , naissait  dans  cet  état  de  torpeur 
qui  participe  de  l’asphyxie  et  de  la  congestion 
sanguine  du  cerveau , et  si  la  mère  perdait  tout- 
à-fait  connaissance  au  point  qu’elle  ne  pût  elle- 
même  donner  secours  au  nouveau-né. 

La  rareté  de  l’air  est  souvent  la  cause  de  la 
suspension  de  la  respiration. 

Un  enfant  venait  de  naître  par  une  journée 
d’hiver  assez  froide  ; c’était  dans  une  chambre 
étroite  et  échauffée  par  un  poêle  de  fonte.  L’ayant 
remis  aux  mains  d’une  femme  chargée  de  lui 
donner  les  premiers  soins,  elle  se  plaça  avec  lui 
près  de  ce  poêle  ardent  ; mais  il  y fut  à peine 
quelques  minutes  qu’il  pâlit  et  cessa  de  respirer. 
On  me  dit  qu’il  venait  de  mourir.  Je  compris 
sans  peine  de  quoi  il  s’agissait  ; pensant  bien 
qu’un  enfant  qui  venait  de  naître  vigoureux , ne 
pouvait  s’être  éteint  ainsi  sans  cause  , je  le  fis 
porter  à l’air  libre  où  il  se  ranima  en  peu  d’instants. 

L’enfant  qui  vient  de  naître  a besoin  d’un  air 
pur , exempt  de  particules  étrangères  â sa  com- 
position normale  ; il  faut  même  qu’il  soit  plus 
abondant  et  plus  dense  que  pour  les  adultes. 

Un  enfant  à la  mamelle  tombe  asphyxié  dans 
le  boudoir  où  sa  mère  respire  le  parfum  des 
fleurs  : ce  sont  aussi  les  enfants  qui  se  trouvent 
mal  dans  les  salles  de  spectacle  , dans  les  réu- 
nions nombreuses  où  l’air  est  raréfié  par  la  chaleur 
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et  la  présence  d’un  grand  nombre  de  personnes. 

Quand  on  remet  aux  mains  d’une  garde  l’enfant 
qui  vient  de!;  [naître , on  doit  encore  veiller  sur 
lui  ; je  livrais  unjour  à une  femme  inattentive  un  de 
ces  jeunes  enfants  , le  visage  encore  couvert  de 
cet  enduit  caséiforme  dont  quelques-uns  sont 
abondamment  pourvus.  Elle  le  reçoit , et  suivant 
une  fâcheuse  coutume , elle  l’enveloppe  tout  entier 
d’un  tablier  de  linge  usé  dont  elle  était  revêtue, 
et  qui  s’attacha  au  visage  de  l’enfant  comme  un 
masque  de  poix  ; je  ne  sais  combien  de  secondes 
il  resta  dans  cet  état , mais  surpris  de  l’interrup- 
tion brusque  de  ses  cris,  n’entendant  plus  même 
le  bruit  assez  sonore  de  la  première  respiration 
des  enfants,  je  courus  à lui  : il  me  fallut  plus  d’une 
demi-heure  pour  le  ranimer. 

La  respiration  se  rétablit  enfin , mais  dans  la 
journée  qui  suivit , il  périt  en  versant  une  écume 
sanglante  par  les  narines  et  par  la  bouche. 

HÉMORRAGIE  OMBILICALE. 

L’hémorragie  ombilicale  doit  non-seulement 
fixer  l’attention  de  l’homme  de  l’art , mais  encore 
tenir  en  surveillance  ceux  qui  sont  près  du  nou- 
veau-né. 

On  prescrit  de  lier  le  cordon  avec  un  fil  ciré , 
plié  en  plusieurs  doubles , de  manière  à former  un 
cordon  aplati.  On  ne  peut  impunément  mépriser 
ce  simple  précepte,  car  un  seul  fil  coupe  prompte- 
ment les  membranes  et  le  tissu  lâche  du  cordon  ; 
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alors , les  artères  cessent  d’être  étreintes , et  le  sang 
s’en  échappe  avec  abondance.  J’ai  vu  un  enfant  périr 
une  heure  après  sa  naissance,  victime  de  cet  oubli , 
et  plus  encore  de  l’incurie  de  ceux  qui  étaient  près 
de  lui,  qui  ne  se  sont  émus  ni  de  son  immobilité 
parfaite  , ni  de  sa  pâleur  mortelle. 

A la  pâleur  des  lèvres  d’un  enfant,  on  doit 
craindre  ou  soupçonner  que  le  cordon  saigne;  on 
doit  développer  ses  langes , et , si  on  le  trouve 
déjà  baigné  dans  le  sang , on  doit  se  bâter  de  res- 
serrer la  ligature  , ou  d’en  mettre  une  seconde. 

Le  cordon  trop  gros  , gras , pour  me  servir 
d’une  expression  vulgaire , peut  être  affaissé , même 
par  une  ligature  convenablement  préparée  ; on 
doit  donc  surtout  surveiller  les  enfants  dont  le 
cordon  est  gorgé  de  suc  lymphatique  ; car  c’est 
à eux  que  cet  accident  d’hémorragie  pourrait 
arriver. 

Quelques-uns  ont  pensé  que  la  respiration  suffi- 
sait pour  suspendre  la  circulation  du  cordon , et 
regardent  la  ligature  comme  une  précaution  su- 
perflue. C’est  une  erreur  dont  il  faut  se  garder  : si 
la  portion  du  cordon  qui  reste  attachée  à l’ombilic 
était  très-grande , il  serait  possible  que  le  sang , 
refroidi  par  l’action  de  l’air,  fit  caillot  à travers  la 
longue  portion  de  vaisseau  qui  lui  reste  à par- 
courir , mais  autrement  l’hémorragie  aurait  lieu 
jusqu’à  extinction  de  la  vie  ; elle  est  même  à re- 
douter avec  la  ligature,  quand  la  section  du  cordon 
a été  faite  trop  près  de  l’ombilic. 

On  a cité  en  exemple  les  animaux  dont  le  cordon 
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ombilical  n’est  point  lié  ; mais  le  cordon  est 
mâché  par  la  femelle , qui  travaille  ainsi  à sa  déli- 
vrance. En  imitation  de  ce  fait,  des  esprits  hasardeux 
ont  voulu  introduire  dans  la  chirurgie,  la  torsion 
à la  place  de  la  ligature  des  vaisseaux;  mais,  ce 
moyen  qui  peut  être  bon  dans  la  médecine  hippia- 
trique,  serait  toujours  insuffisant  chez  l’homme. 
Chez  lui , le  sang  n’a  pas  la  même  tendance  à se 
concréter  que  chez  les  animaux  ; aucun  chirurgien 
n’abandonnerait  la  ligature  d’un  vaisseau  de  gros 
calibre , sans  être  puni  de  sa  témérité  par  une 
hémorragie  dangereuse.  On  ne  peut  donc  établir, 
entre  la  ligature  du  cordon  et  ce  qui  se  passe  chez  les 
animaux,  aucune  comparaison  , et  on  doit  en  con- 
clure que  le  cordon  doit  toujours  être  coupé  au 
moins  à la  distance  de  plusieurs  pouces  de  l’om- 
bilic. On  sait  qu’à  sa  chute  il  se  détachera  toujours 
au  même  endroit  ; ce  qu’on  aura  fait  à l’égard  de 
la  ligature  n’y  peut  rien  changer. 

Après  la  chute  du  cordon,  l’hémorragie  a lieu 
quelquefois  par  l’ombilic;  le  cas  devient  grave,  je 
l’ai  vu  une  seule  fois.  Le  cordon  avait-il  été  coupé 
trop  près  de  l’ombilic , et  la  chaleur  de  l’abdomen  , 
l’action  de  la  circulation  étendue  jusqu’aux  bords 
de  la  section , avaient-elles  empêché  la  cicatrisation 
des  artères?  le  sang  de  cet  enfant  était-il  moins 
coagulable?  Quelle  que  soit  la  raison  ignorée  du 
fait , à la  chute  du  cordon  l’hémorragie  s’établit  ; 
toutes  les  tentatives  pour  l’arrêter  furent  vaines  : 
compression  avec  le  doigt,  continuée  jour  et  nuit , 
pendant  près  de  trente  heures;  cautérisation  avec 
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le  feu , avec  la  potasse  caustique  ; application  des 
poudres  absorbantes,  etc.;  l’hémorragie  reparais- 
sait au  moment  même  où  on  croyait  qu’elle  était 
suspendue. 

Les  mouvements  de  la  respiration  poussant  en 
avant  les  parois  du  ventre,  élargirent  bientôt  la 
cicatrice  ombilicale,  au  point  d’égaler  une  pièce 
de  cinq  francs  en  surface;  et,  tandis  que  la  peau 
obéissait  à cette  rétraction,  les  artères,  par  un 
mouvement  semblable , fuyaient  entre  les  muscles 
et  le  péritoine,  de  manière  à s’éloigner  hors  de 
toute  atteinte  des  pinces  qui  auraient  pu  les  saisir. 
L’enfant  mourut  après  trois  jours  de  lutte  obstinée 
contre  l’écoulement  du  sang. 

L’autopsie  nous  fit  trouver  les  artères  ombilicales 
loin  du  bord  de  l’anneau , ouvertes , permettant 
au  stylet  de  pénétrer  dans  leur  pertuis.  Une  inci- 
sion sur  les  parois  du  ventre , qui  les  eût  mises  à 
découvert  et  eût  permis  leur  ligature , eût  été  le 
seul  moyen  de  suspendre  rhémorragie  ; mais  l’en- 
fant était  bien  faible  quand  nous  avons  été  appelé 
près  de  lui  , et  la  respiration  toute  abdominale 
des  enfants  nouveau-nés  me  faisait  craindre  de 
ne  pouvoir  obtenir  la  réunion  d’une  plaie  faite  à 
la  ligne  blanche. 

Les  cris  de  l’enfant , les  efforts  d’inspiration 
qu’il  peut  faire,  contribuent  à déchirer  la  cicatrice 
ombilicale  quand  elle  n’est  pas  solide.  La  pru- 
dence exige  donc  que,  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  chute  du  cordon  , on  y maintienne  ap- 
pliquée une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles 


DES  ENFANTS. 


H3 

et  fixée  par  quelques  tours  de  bandes.  D’ordinaire, 
on  se  sert  d’une  bande  large  de  plusieurs  doigts  , 
faisant  une  fois  et  demie  le  tour  de  l’abdomen , et 
qu’on  attache  par  quelques  points  d’aiguilles.  De 
toutes  les  actions  coercitives  du  maillot,  celle-là 
seule  est  rationnelle , et  mérite  d’être  conservée. 

TUMEUR  SANGUINE  DU  CUIR  CHEVELU. 

Les  tumeurs  du  cuir  chevelu  semblent  à peine 
mériter  une  place  parmi  les  maladies  des  enfants 
nouveau-nés.  Cependant , leur  extrême  dévelop- 
pement et  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles 
elles  ont  donné  lieu , méritent  de  fixer  l’attention 
du  praticien. 

Ces  tumeurs  sont  le  résultat  de  la  pression 
exercée  sur  la  tête  du  fœtus,  pendant  un  accou- 
chement long  et  pénible.  Le  sang  engorge  le  seul 
point  de  la  surface  du  cuir  chevelu , qui  est  en 
rapport  avec  l’orifice  du  canal  vulvo-utérin  ; ce 
point  étant  le  seul  sur  lequel  la  pression  n’est 
point  exercée  , les  fluides  y abondent  et  déter- 
minent l’engorgement  dont  il  est  question.  D’après 
cette  tumeur , on  pourrait  déterminer  quelle  a été 
la  position  de  l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère , et, 
ce  qui  peut  être  bien  plus  utile  encore  dans  quel- 
ques cas  de  médecine  légale , on  saurait  que  c’est 
à cette  tumeur , plutôt  qu’à  un  acte  de  violence , 
qu’est  dû  le  sang  épanché  sur  le  pariétal  droit  de 
la  plupart  des  enfants  qui  meurent  immédiatement 
après  leur  naissance. 
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La  rénitence  de  ces  tumeurs  en  a imposé  quel- 
quefois sur  leur  véritable  caractère;  l’espèce  de 
dépression  qu’on  croit  ressentir  aux  os  du  crâne , 
au  point  où  la  partie  la  plus  molle  de  la  tumeur 
s’unit  à une  base  circulaire  plus  dense,  les  fait 
prendre  pour  des  hernies  de  la  dure-mère , et  de 
la  masse  encéphalique. 

Parfois,  on  prend  aussi  ces  tumeurs  pour  des 
loupes,  mais  le  temps  amène  toujours  une  notion 
exacte  de  ce  qui  existe.  J’eus  beaucoup  de  peine  à 
persuader  deux  médecins  très-distingués,  de  la  na- 
ture d’une  de  ces  tumeurs  qui  ne  renfermait  que 
du  sang  ; déjà  même  on  avait  provoqué  de  nou- 
veaux conseils,  quand  l’enfant  fut  pris  d’une  fièvre 
d’éruption  dont  le  mouvement  résorba , dans  l’es- 
pace d’une  nuit , la  tumeur  qu’on  voulait  abso- 
lument extirper. 

Les  loupes  qui  se  développent  dans  le  cuir  che- 
velu , sont  ordinairement  des  kystes  peu  volumi- 
neux, remplis  d’une  matière  semblable  à de  la 
bouillie  ; elles  ne  se  voient  guères  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  ; elles  ne  ressemblent  en  rien  aux 
tumeurs  sanguines  des  nouveau-nés  ; elles  sont 
exactement  circonscrites. 

Les  hernies  du  cerveau  sont  le  plus  ordinaire- 
ment placées  à l’extrémité  postérieure  de  la  suture 
sagittale , au  point  où  l’angle  supérieur  de  l’occi- 
pital s’unit  aux  pariétaux. 

Les  tumeurs  sanguines  sont  le  plus  ordinaire- 
ment placées  sur  la  bosse  pariétale  droite. 

Quant  au  gonflement  qui  existe  sur  la  région 
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occipitale,  et  qui  dépend  de  la  pression  du  cuir 
chevelu  au  moment  où  la  tête  est  à la  vulve  et 
après  qu’elle  a fait  son  mouvement  de  rotation , 
celui-là  ne  laisse  jamais  sur  sa  nature  aucun  doute, 
tant  il  se  confond  bien  avec  la  forme  de  l’occiput. 

Les  hernies  cérébrales  n’existent  jamais  sans 
dépression  ou  déformation  de  la  boîte  osseuse  du 
crâne;  l’on  peut  assurer,  quand  le  frontal  et  les  pa- 
riétaux conservent  leur  disposition  normale,  que 
la  masse  cérébrale  habite  tout  entière  la  cavité  crâ- 
nienne. 

L’expectation  en  présence  des  bosses  sanguines 
est  un  devoir;  la  tumeur  se  résoudra.  Ce  qui  peut 
arriver  de  pis,  c’est  qu’au  lieu  de  se  résoudre,  elle 
passe  à la  suppuration,  malgré  les  applications 
résolutives  dont  il  est  permis  de  la  recouvrir. 

On  ne  doit  point  ouvrir  de  semblables  tumeurs  ; 
d’abord,  si  on  s’était  trompé  sur  leur  nature,  ce 
qui  après  tout  pourrait  arriver,  on  serait  exposé 
à ouvrir  la  dure-mère , dont  la  lésion  serait  sans 
doute  mortelle  ; ensuite , la  simple  lésion  de  la 
peau  du  crâne,  à cet  âge,  peut  n’être  pas  sans 
danger;  si  toutefois  la  tumeur  s’enflamme  et  sup- 
pure, alors  l’ouverture  devient  sans  inconvénient. 

BOURSOUFFLEMENT  DU  SCROTUM. 

La  seule  circonstance  où  le  gonflement  du  scro- 
tum et  l’engorgement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent 
soient  dignes  d’attention , est  celle  où  le  fœtus , se 
présentant  par  le  siège , reste  long-temps  au  pas- 
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sage'/et  n’est  enfin  expulsé  que  par  les  efforts  d’une 
longue  parturition. 

Le  scrotum  est  alors  le  siège  d’une  tumeur  œdé- 
mateuse semblable  à celle  que  présente  l’occiput 
dans  une  position  inverse.  Mais  le  défaut  de  résis- 
tance du  tissu  cellulaire  scrotal  en  rend  les  consé- 
quences plus  graves. 

J’ai  vu  deux  enfants  chez  lesquels  la  peau  fut 
frappée  de  gangrène  ; un  des  deux  mourut  du  fait 
de  la  résorption  de  la  sanie  fétide  qui  s’était  épan- 
chée sous  les  eschares. 

La  résolution  d’une  telle  tumeur  peut  s’obtenir 
par  des  compresses  trempées  dans  l’eau  végéto-mi- 
nérale  de  Goulard,  dans  le  vin  rouge,  dans  la  solu- 
tion de  chlorure  de  chaux  étendue  d’eau. 

Quand  la  peau  est  mortifiée , on  doit  pratiquer 
des  incisions  pour  favoriser  l’issue  de  la  sanie  noire 
et  purulente  qui  infecte  les  aréoles  du  tissu  sous- 
jacent. 

L’infiltration  simple  qui  survient  chez  les  enfants 
dans  les  premiers  jours  de  la  naissance , qui  peut 
tenir  seulement  à la  compression  des  bourses  entre 
les  cuisses  de  l’enfant , est  un  accident  sans  impor- 
tance et  qui  se  dissipe  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature. 


DÉPRESSION  DES  OS  DU  CRANE. 

C’est  en  traversant  le  pertuis  d’un  bassin  trop 
étroit  que  les  os  du  crâne  peuvent  être  déprimés  ; 
dans  toute  autre  circonstance , nous  n’avons  jamais 
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vu  le  forceps , même  après  les  plus  vigoureuses 
tractions,  produire  une  semblable  lésion.  Mais  si 
la  tête  du  fœtus  s’engage  à travers  un  bassin  rétréci, 
soit  qu’elle  le  traverse  par  les  seuls  efforts  de  la  na- 
ture , soit  que  l’application  du  forceps  soit  néces- 
saire à la  terminaison  de  l’accoucbement , la  tête 
dans  cette  circonstance  offre  une  dépression  dont 
les  effets  sont  en  raison  de  la  lésion  elle-même. 

Le  premier  exemple  qui  a fixé  mon  attention 
mérite  d’être  rapporté  avec  quelques  détails. 

Dans  les  premiers  temps  de  mon  séjour  à l’hos- 
pice de  la  Charité , on  y apporta  une  femme  en 
travail  depuis  dix  à douze  heures.  La  tète  , dans  la 
première  position , s’était  engagée  légèrement  sous 
de  puissants  efforts  de  contraction  utérine  , et  bien- 
tôt enfin  on  reconnut  à son  immobilité  qu’il  fallait 
aider  la  nature  par  l’emploi  du  forceps. 

L’application  fut  très-difficile  ; mais  enfin  la  tjte 
étant  saisie  avec  le  forceps  du  professeur  Flamant 
dont  l’action  est  sûre,  nous  parvînmes  à l’extraire 
après  d’assez  grands  efforts. 

L’enfant  était  mort  ; il  portait  sur  la  partie  laté- 
rale gauche  de  la  tête  une  dépression  profon  le  , 
capable  de  loger  un  œuf  de  pigeon , et  dont  au 
premier  moment  nous  ne  pouvions  nous  rendre 
compte.  L’incident  qui  survint  nous  en  donna  l’ex- 
plication. 

La  femme  qui  venait  d’accoucher  éprouva,  quel- 
ques instants  après,  quelques  mouvements  spasmo- 
diques , des  syncopes,  et  mourut. 

L’autopsie  cadavérique  démontra  d’abord  une 
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assez  grande  quantité  de  sang  dans  l’abdomen; 
croyant  à la  rupture  de  quelques  vaisseaux  au  mi- 
lieu des  efforts  de  l’accouchement , nous  poursui- 
vîmes avec  attention  l’examen  de  la  veine  cave  et 
des  gros  vaisseaux,  sans  rencontrer  aucun  déchi- 
rement. 

Ayant  ensuite  soulevé  le  corps  utérin  , nous 
pûmes  reconnaître  que  l’angle  sacro-vertébral,  qui 
était  saillant  outre  mesure  et  dévié  de  sa  direc- 
tion normale,  avait  servi  de  point  de  résistance  à 
la  tête  de  l’enfant , et  que  l’S  du  colon  et  le  corps 
utérin  s’étaient  trouvés  comprimés  entre  ces  deux 
corps  durs  et  résistants , de  toute  la  force  des  dou- 
leurs expulsives. 

L’intestin  était  presque  noir  par  l’effet  de  la  com- 
pression ; et  le  corps  utérin,  contus  dans  une  sur- 
face large , arrondie , correspondant  à un  segment 
de  la  tête  de  l’enfant , était  troué  dans  le  centre  de 
cette  partie. 

Les  effets  de  cette  compression  s’étaient  étendus 
jusqu’aux  os  du  crâne  qu’elle  avait  déprimés.  — 
L’accouchement  terminé,  le  sang  utérin  s’était 
épanché  dans  l’abdomen  par  le  point  perforé  de 
l’utérus.  Ainsi  se  trouvèrent  expliqués  deux  phéno- 
mènes dont  nous  ne  comprenions  pas  d’abord  la 
cause  : l’épanchement  de  sang  dans  l’abdomen  de 
la  mère,  et  la  déformation  des  os  du  crâne  de 
l’enfant. 

Depuis , nous  avons  rencontré  un  second  exem- 
ple d’une  dépression  tout  aussi  profonde  ; mais 
l’accouchement  s’était  accompli  par  les  seules 
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forces  de  la  nature.  La  mère  ne  souffrit  aucune 
lésion,  et  la  tête  de  l'enfant  reprit  peu  à peu  sa 
disposition  naturelle . 

J’ai  vu  le  même  accident  sur  un  enfant  exposé  au 
tour  de  l’hospice  de  la  Charité.  L’état  de  la  mère 
ne  nous  a pas  été  connu  ; mais  les  os  du  crâne  se 
relevèrent  peu  à peu  chez  l’enfant , et  après  vingt 
jours , il  ne  restait  aucune  trace  de  dépression. 

L’intervention  de  l’art  est  à peu  près  nulle  dans 
une  telle  circonstance.  La  force  expansive  du  cer- 
veau repousse  les  os  dans  leur  première  position , 
et  il  suffit  d’appliquer  quelques  compresses  trem- 
pées dans  du  vin  aromatique  , sur  le  cuir  chevelu, 
pour  en  corriger  l’engorgement. 

FRACTURE  ET  LUXATION  DES  OS  AU  MOMENT  DE  LA 

NAISSANCE. 

C’est  ordinairement  à la  suite  des  manœuvres  de 
l’accouchement  laborieux  que  l’on  rencontre  des 
fractures  sur  les  os  de  l’enfant  qui  vient  de  naître. 

L’os  de  la  cuisse  le  fémur , ou  les  deux  os  de  la 
jambe,  mais  le  fémur  plus  particulièrement,  sont 
exposés  aux  fractures  quand  l’enfant  présente  le 
siège  et  que  la  cuisse  étant  fléchie  sur  le  bassin , la 
jambe  est  étendue  sur  la  cuisse. 

bi  dans  cette  circonstance  on  tente  d’opérer 
l’accouchement,  en  allant  chercher  les  pieds,  il 
est  à craindre  que  l’on  ne  puisse  les  amener , ou 
même  en  amener  un  seul , sans  fracturer  le  fémur. 

Les  préceptes  donnés  dans  les  traités  d’obsté- 
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trique  pour  éviter  cet  accident,  ne  suffisent  pas 
toujours.  Aussi  convient-il  d’attendre  des  efforts  de 
la  nature  l’accomplissement  de  la  parturition , à 
moins  d’être  obligé  par  une  indication  toute  pres- 
sante, par  exemple  , la  chute  du  cordon , à extraire 
l’enfant  sur-le-champ. 

L’humérus  peut  être  fracturé  après  la  sortie  du 
tronc  quand  l’extraction  du  bras  est  faite  rudement, 
ou  quand  l’humérus  a passé  derrière  l’occiput, 
dans  une  version  irrégulière.  Et  ici  la  cause  de  la 
fracture  paraîtra  difficile  à éviter , si  dans  cette 
dernière  circonstance  on  veut  réfléchir  que  le  bras  a 
pu  être  transporté  derrière  l’occiput  de  deux  ma- 
nières ; la  première,  en  supposant  le  coude  porté  en 
arrière  et  sur  le  dos  comme  s’il  obéissait  à l’action 
du  muscle  grand  dorsal,  remontant  ensuite  vers 
l’occiput  à mesure  que  le  tronc  sort  du  bassin. 

La  seconde , en  supposant  le  bras  remontant 
dans  le  bassin  à mesure  qu’on  en  extrait  le  tronc 
de  l’enfant,  se  trouvant  avec  la  tête  dans  la  cavité 
utérine  et  placé  derrière  l’occiput  quand  la  tête 
opère  son  mouvement  de  rotation. 

Ces  deux  positions  différentes  sont  difficiles  à 
distinguer. 

Dans  la  première , la  traction  en  bas  peut  en- 
core dégager  le  bras  sans  fracture , mais  la  même 
manœuvre  dans  la  seconde  fracturerait  sans  man- 
quer l’humérus  et  la  clavicule , et  il  y a nécessité 
ou  de  faire  repasser  le  bras  au-dessus  de  l’occiput 
ou  d’extraire  la  tête  et  le  bras  en  même  temps,  ce 
qui  n’est  possible  que  si  la  tête  est  petite. 


DES  ENFANTS. 


12! 

Nous  n’avons  jamais  vu  la  mâchoire  fracturée 
chez  l’enfant  nouveau-né  et  vivant.  Cette  fracture 
n’est  le  plus  souvent  que  le  produit  des  tractions 
exercées  sur  la  mâchoire  inférieure  quand,  après  la 
version  de  l’enfant , on  n’a  pu  extraire  prompte- 
ment la  tête.  Le  retard  apporté  à la  prompte  exé- 
cution de  l’opération,  est  presque  toujours  mortel. 

Quelquefois  les  os  ont  été  fracturés  dans  le  sein 
de  la  mère  pendant  le  cours  de  la  grossesse , sans 
qu’on  puisse  préciser  la  cause  d’un  tel  accident. 
Sans  doute  une  friabilité  morbide , une  excessive 
mollesse  jointe  aux  contractions  convulsives  des 
muscles,  peut  avoir  ce  résultat. 

Les  fractures  dans  le  premier  âge  n’ont  pas 
l’importance  qu’elles  ont  quand  l’ossification  est 
complète. 

Plus  rapprochés  de  la  condition  des  parties 
molles,  les  os  dans  leur  contexture  partagent 
aussi  la  disposition  de  celles-ci  à la  prompte  réu- 
nion des  solutions  de  continuité. 

Un  bandage  léger  appuyé  sur  des  attelles  de 
carton  pliées  en  forme  de  gouttière,  suffit  à main- 
tenir les  os  longs  dans  l’immobilité. 

Pour  la  fracture  de  la  clavicule,  un  bandage 
destiné  à maintenir  le  bras  sur  le  côté  du  tronc , 
sans  trop  presser  celui-ci , suffit  à la  consolidation. 
On  peut  maintenir  le  coude  relevé  au  moyen 
d’une  compresse  longuette , qui  va  se  croiser  sur 
l’épaule  opposée.  On  prévient  ainsi  la  dépression 
du  fragment  externe;  mais  les  progrès  de  l’âge, 
devant  l’excessive  brièveté  de  la  clavicule  chez  un 
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enfant  nouveau-né , effacera  les  traces  de  diffor- 
mité que  la  fracture  a pu  imprimer  à cet  os. 

Les  fractures  chez  les  enfants  qui  viennent  de 
naître  sont  toujours  accompagnées  d’une  contu- 
sion inévitable  par  le  fait  même  de  la  cause  qui 
les  a produites. 

Le  membre  dont  l’os  est  fracturé  est  gonflé  et 
toujours  immobile , et  quand  la  fracture  n’a  pas 
frappé  de  prime  abord  l’observateur,  l’immobilité 
du  membre , quand  tous  les  autres  s’agitent , fait 
soupçonner  une  lésion.  La  crépitation  et  la  mobi- 
lité insolite,  qu’on  peut  imprimer  aux  fragments, 
éclairent  promptement  la  recherche.  Si  la  fracture 
restait  ignorée  et  que  l’enfant  quittât  la  maison 
paternelle  entre  les  bras  d’une  nourrice  ignorante 
et  inattentive , il  en  résulterait  une  consolidation 
vicieuse,  qu’on  ne  pourrait  plus  corriger  après  un 
laps  de  temps  considérable  ; mais  après  deux  mois , 
nous  avons  encore  trouvé  la  cicatrice  docile  aux 
inflexions  qu’on  veut  lui  faire  subir. 

Nous  y sommes  parvenu  en  enfermant  le  mem- 
bre dans  un  étui  composé  de  courtes  attelles  revê- 
tues de  peau  , enveloppant  dans  sa  longueur  le 
membre  à la  forme  duquel  il  s’adaptait  ; on  le 
fermait  ensuite  sur  un  côté  au  moyen  d’un  lacet 
passant  à travers  des  œillets  très-rapprocbés. 

Nous  avons  employé  pour  des  enfants  du  second 
âge  un  autre  moyen  dont  nous  parlerons  dans 
une  autre  partie  de  cet  ouvrage. 

Les  luxations  par  suite  des  violences  d’un  ac- 
couchement artificiel  sont  rares. 
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Nous  ne  parlerons  pas  de  celles  du  rachis  avec 
la  tête  parce  qu’elle  entraîne  la  mort  de  l’enfant 
avant  même  qu’il  ne  soit  né. 

Les  luxations  de  membres  ne  sont  pas  cependant 
sans  exemple.  Dugès  rapporte  avoir  vu  une  fois  le 
radius  luxé  en  avant  à son  extrémité  supérieure 
chez  un  enfant  qui  venait  de  naître. 

Mais  cette  espèce  de  luxation  se  rencontre  bien 
plus  souvent  chez  les  enfants  qui  commencent  à 
marcher,  et  que  les  bonnes  guident  en  les  tenant 
par  la  main  ; dès  qu’elles  rencontrent  quelqu’obs- 
tacle  à franchir,  elles  enlèvent  l’enfant  par  la  main 
qu’elles  tiennent , et  l’avant-bras  est  entraîné  par 
le  poids  du  corps  dans  un  état  de  supination 
forcée  qui  détermine  la  luxation. 

C’est  presque  toujours  à l’avant-bras  gauche 
que  cet  accident  arrive;  c’est,  en  effet,  celui  que 
ces  filles  entraînent  dans  cette  situation  forcée , 
habituées  qu’elles  sont  à mener  l’enfant  de  leur 
main  droite. 

Les  signes  de  cette  luxation  chez  l’enfant  ne 
diffèrent  pas  de  ce  qu’ils  sont  chez  l’adulte. 

On  la  maintient  réduite  par  un  simple  bandage 
contentif  et  en  tenant  le  membre  dans  un  état 
de  pronation  et  de  flexion  permanente. 
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CHAPITRE  VI. 

PASSAGE  DE  LA  VIE  INTRA-UTÉRINE  A LA  VIE  IN- 
DÉPENDANTE.   ACTES  DE  RÉNOVATION  ORGA- 

NIQUE. 

L’enfant  vivait  dans  le  sein  de  sa  mère  sous  la 
dépendance  du  placenta.  Parle  moyen  de  cet  organe, 
l’ingestion  de  nourriture  liquide  et  la  respiration 
se  trouvent  confondues  dans  une  seule  fonction. 

Mais  bientôt  ces  deux  actes  seront  séparés  ; le 
placenta  disparaît,  et  deux  appareils  qui  sont  dans 
l’attente  de  l’acte  sont  prêts  à fonctionner.  Le  tube 
digestif  remplacera  le  placenta  sous  le  rapport  de 
l’acte  nutritif,  en  dirigeant  à travers  le  foie  l’arbre 
veineux  qui  émane  de  sa  surface , et  qui  remplace 
la  distribution  de  la  veine  ombilicale  à travers  le 
même  organe. 

Les  poumons  remplaceront  le  placenta  en  por- 
tant au  cœur,  par  les  veines  pulmonaires , le  sang 
que  le  cœur  recevait  par  le  canal  veineux. 

Mais  cette  grande  métamorphose  de  l’organisme 
ne  s’opère  pas  toujours  avec  une  telle  précision  , 
que  l’enfant  ne  puisse  en  éprouver  des  effets  qui  se 
traduisent  en  véritables  maladies. 

On  explique  par  là  pourquoi  l’enfant  qui  vient 
de  naître  , reste  quelquefois  dans  un  état  de  mort 
apparente  tellement  prolongé , qu’un  adulte  dans 
la  même  condition  ne  pourrait  être  rappelé  à la  vie; 
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l’enfant  conservant  encore  quelque  chose  de  cette 
vie  intra-utérine  qui  le  rapproche  des  animaux  à 
sang  froid  (i),  peut  rester,  comme  eux,  long-temps 
dans  cet  état  de  léthargie,  sans  succomber. 

La  glande  thyroïde  est  un  organe  permanent , 
mais  bien  plus  volumineux,  toute  proportion  gar- 
dée, chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte. 

On  ignore  si  sa  grosseur  dénote  un  premier 
degré  de  développement  comme  d’autres  organes, 
dont  la  vitalité  s’annonce  à l’époque  de  la  vie  em- 
bryonaire  par  un  surcroît  de  nutrition , sans 
remplir  encore  aucune  fonction,  ou  si  elle  joue  un 
rôle  particulier  dans  la  vie  embryonaire. 

Quelles  que  soient  les  conjectures  formées  à cet 
égard,  il  est  certain  que  la  glande  thyroïde  n’est 
plus,  chez  l’adulte,  entraînée  par  le  même  mouve- 
ment d’accroissement,  et  qu’elle  y est  relativement 
plus  petite. 

Le  thymus  est  un  organe  transitoire;  il  a incon- 
testablement une  fonction  qui  se  rattache  spéciale- 
ment à la  vie  embryonaire  ; il  croît  encore  pen- 

(1)  On  a expérimenté  la  chaleur  du  foetus  , on  l’a  trouvée  au-dessous 
de  celle  de  la  mère.  On  attribue  cette  infériorité  à ce  que  le  sang  du 
placenta  ne  va  pas  tout  entier  au  cœur  par  une  voie  directe.  La  plus 
grande  part  se  distribue  à la  masse  du  foie  avant  d’ëtre  reprise  par  les 
veines  hépatiques  et  rendue  à la  veine  cave.  Le  canal  veineux  seul  y porte 
une  portion  du  sang  de  la  veine  ombilicale.  D’un  autre  côté,  tout  le 
sang  du  fœtus  ne  retourne  pas  au  placenta  ; il  n’y  a que  celui  qui  passe 
par  les  artères  ombilicales.  Le  reste  revient  au  cœur  de  l’enfant  sans 
avoir  été  soumis  à l’action  du  placenta. 

Lobstein  compare  celte  circulation  à celle  des  animaux  à sang  froid  , 
dont  le  sang  ne  passe  pas  tout  entier  à travers  l’appareil  de  la  respira- 
tion, chaque  fois  qu’il  parcourt  le  cercle  circulatoire. 
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daut  les  premières  années  de  l’enfance , et  disparaît 
ensuite  tout  entier. 

Les  capsules  surrénales  appartiennent  à la  vie 
embryonaire;  leur  volume  proportionnel  dépasse 
de  beaucoup  celui  qu’elles  ont  chez  l’adulte;  après 
la  naissance,  ce  sont  les  reins  qui  se  développent, 
et  les  capsules  se  réduisent  à un  volume  très- 
exigu. 

Nous  pensons  qu  elles  exercent  une  puissante 
diversion  qui  enchaîne  le  développement  des  reins 
pendant  la  vie  intra-utérine;  elles  préviennent  ainsi 
la  sécrétion  urinaire , qui  ne  serait  pas  sans  incon- 
vénient dans  la  cavité  de  l’amnios. 

La  rate  est  une  glande  vasculaire  permanente 
peu  développée  dans  l’embryon , qui  ne  joue  aucun 
rôle  dans  la  vie  embryonaire. 

Mais  elle  est  préparée  pour  agir  avec  l’appareil 
digestif,  et  servir  de  régulateur  à la  circulation 
dans  les  temps  de  repos  et  d’activité  de  cet  ap- 
pareil. 

Tel  est  en  quelque  sorte  l’inventaire  des  modifi- 
cations que  subit  l’enfant  qui  passe  de  la  vie  intra- 
utérine  à la  vie  indépendante. 

Il  perd  le  placenta  devenu  caduc  ; il  acquiert 
l’appareil  digestif  et  celui  de  la  respiration;  il  perd  le 
thymus,  les  capsules  surrénales,  la  glande  thyroïde; 
il  acquiert  l’appareil  de  la  sécrétion  de  l’urine. 

Quant  aux  organes  dont  il  est  nouvellement 
doué,  leur  destination  est  évidente  et  bien  com- 
prise des  physiologistes. 

Quanta  ceux  qui  disparaissent,  il  n’en  est  pas 
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de  même  ; on  ne  peut  faire  à leur  egard  que  des 
conjectures  dont  l’incertitude  ajoute  à l’obscurité 
de  la  vie  embryogénique.  Peut-être  tous  ces  or- 
ganes ne  sont-ils  que  des  agglomérations  de  ramifi- 
cations vasculaires  réunies  par  de  la  masse  orga- 
nique primordiale , sans  conduits  d'excrétion  , sans 
connexion  avec  la  membrane  muqueuse,  et  servant 
à la  métamorphose  du  sang  par  le  séjour  de  ce 
fluide  dans  leur  parenchyme,  par  les  éléments 
qu’il  cède  à leur  nutrition , ou  à la  formation  d’un 
liquide  qui  se  dépose  dans  leur  tissu,  pour  être 
résorbé  ensuite. 

\ 

DE  LA  FAIBLESSE  RADICALE. 

Nous  entendons  par  là  l’état  des  enfants  qui 
naissent  avant  terme  , ou  dont  le  développement  a 
été  considérablement  retardé  dans  le  sein  de  leur 
mère. 

Quand  le  septième  mois  de  la  gestation  n’est 
point  accompli,  il  est  difficile  de  conserver  l’enfant. 

Nous  croyons  cependant  pouvoir  affirmer  qu’un 
enfant , qui  était  né  douze  semaines  environ  avant 
la  fin  normale  de  la  grossesse,  a dii  la  vie  aux  soins 
diététiques  dont  il  a été  entouré. 

Cet  enfant  appartenait  à une  mère  jeune  et  qui 
avait  été  chlorotique  dans  les  années  antérieures  à 
son  mariage. 

Elle  fit  d’abord  une  chute  qui  la  froissa  violem- 
ment , et  on  crut  devoir  la  saigner  au  bras  pour  en 
prévenir  les  suites. 
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Quelque  temps  après,  elle  fut  vivement  effrayée 
par  la  mort  subite  d’une  personne  qui  était  en  sa 
présence. 

Ces  causes  réunies  déterminèrent  un  accouche- 
ment prématuré,  à une  époque  qui  ne  dépassait 
guère  le  sixième  mois. 

L’enfant  était  extrêmement  petit , la  peau  rouge, 
les  ongles  incomplètement  formés,  le  cordon  ombi- 
lical implanté  près  de  la  région  hypogastrique. 

La  saison  était  rigoureuse  ; l’enfant  fut  placé 
dans  une  chambre  extrêmement  chauffée.  On  le 
déposait  dans  un  berceau  sur  un  lit  de  coton,  et 
flanqué  de  chaque  côté  d’une  cruche  de  grès  rem- 
plie d’eau  chaude. 

On  entretint  dans  la  chambre  une  obscurité 
presque  complète , afin  d’éloigner  de  ses  sens  tout 
irritant  actif. 

Sa  faiblesse  était  telle,  qu’il  eût  été  impossible  à 
lui  d’exercer  la  succion  du  sein. 

On  se  procurait  du  lait  de  bonne  qualité  qu’on 
coupait  avec  de  l’eau  d’orge , et  qu’on  lui  donnait 
à la  cuillère.  Sa  mère  lui  instillait  goutte  à goutte 
son  lait  sur  les  lèvres  et  dans  la  bouche. 

Une  semaine  ou  deux  s’écoulèrent  ainsi  contre 
notre  attente , et  l’enfant  prenait  sa  nourriture  dans 
une  téterelle  à pompe,  dont  la  succion , comme  on 
sait,  est  extrêmement  facile.  On  avait  soin  de  la 
lui  présenter  souvent  et  peu  de  temps  chaque  fois  , 
pour  éviter  la  fatigue  des  muscles  de  la  langue  et 
des  lèvres. 

Pendant  ce  temps , la  mère  qui  avait  employé 
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d’abord  de  jeunes  dogues , ensuite  un  enfant  plus 
fort  pour  vider  son  sein , essaya  de  le  lui  présenter  ; 
il  parvint  à téter,  et  prit  de  jour  en  jour  un  peu  de 
développement. 

Des  vicissitudes  assez  ordinaires  forcèrent  cet  en- 
fant à passer  du  sein  de  sa  mère  à celui  d’une  nour- 
rice, et  de  celle-ci  à une  nouvelle  encore.  Néan- 
moins, il  vécut  un  an,  et  aurait  sans  doute  conservé 
la  vie , si  la  dernière  nourrice  eût  été  convenable. 

Mais  cette  femme , livrée  à des  accès  de  colère 
assez  fréquents , tourmentée  également  par  l’incon- 
duite de  son  mari , donnait  un  lait  de  mauvaise 
nature  à un  enfant  qui  conservait  bien  des  traces 
de  sa  faiblesse  native. 

L’enfant  éprouva  à diverses  époques  de  légères 
convulsions,  et  succomba  dans  un  dernier  accès. 
Il  avait  alors  plus  deonze  mois,  n’avait  aucune  dent; 
sa  tête  était  restée  petite , et  sa  peau  d’une  pâleur 
extrême. 

C’est  là  un  premier  degré  immédiatement  au- 
dessus  de  la  non-viabilité.  La  transition  de  la  vie 
utérine  à la  vie  extérieure  ne  s’est  accomplie  qu’avec 
peine,  et  les  erreurs  de  la  première  éducation  de 
cet  enfant  ont  empêché  l’exemple  de  Fortuné  Licet 
de  se  renouveler. 

SUSPENSION  DE  LA  SÉCRÉTION  URINAIRE. 

La  suspension  de  l’urine  est  une  circonstance 
assez  commune  au  moment  delà  naissance  : comme 
l’écoulement  s’établit  spontanément  après  qua- 
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rante-liuit heures  et  rarement  plus  tard,  nous  n’au- 
rions pas  signalé  le  fait  à l’attention  des  patholo- 
gistes , s’il  n’était  pour  eux  l’occasion  d’une  erreur 
préjudiciable  à l’enfant. 

Les  femmes  qui  prennent  soin  du  nouveau-né 
sont  accoutumées  à voir  l’expulsion  des  urines 
s’effectuer  au  moment  de  la  naissance , ou  souvent 
quelques  heures  après;  quand  on  développe  les 
premiers  langes , F impression  de  l’air  sur  la  peau 
de  l’enfant  en  détermine  le  besoin.  Si  cet  effet  ne 
se  produit  pas,  elles  s’en  inquiètent  d’abord;  et 
leur  crainte,  communiquée  à l’homme  de  l’art,  lui 
fait  croire  à quelque  imperforation,  à quelque 
cloison  membraneuse  du  canal  de  l’urèthre  ; et 
souvent,  sans  étudier  l’enfant,  sans  chercher  à re- 
connaître s’il  souffre  d’une  rétention  d’urine,  s’il 
existe  quelque  symptôme  de  distension  du  globe 
vésical , il  cherche  à pénétrer  dans  la  vessie  avec 
des  sondes  toujours  trop  grosses,  ou  tourmente 
l’enfant  par  quelqu’autre  méthode  propre  à attein- 
dre le  but  qu’il  désire. 

Pour  éviter  un  traitement  douloureux  et  toujours 
inutile  , il  faut  donner  l’explication  de  la  suspen- 
sion momentanée  ou  plutôt  de  la  sécrétion  tardive 
des  urines  chez  l’enfant  qui  vient  de  naître. 

Dans  la  période  intra-utérine  de  la  vie  de 
l’homme,  les  reins  sont  dans  l’attente  de  l’acte, 
occupés  seulement  de  leur  propre  développement  ; 
la  capsule  surrénale , aussi  grosse  que  le  rein  lui- 
même  , est  là  comme  l’expression  matérielle  de  la 
loi  du  balancement  organique.  Elle  enlève  au  rein 
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la  puissance  nécessaire  pour  soustraire  au  torrent 
circulatoire  tout  ce  qu’il  lui  faut  pour  sécréter 
l’urine  et  développer  le  parenchyme  rénal  en 
même  temps. 

Mais  dès  que  la  vie  intra-utérine  touche  à son 
terme,  la  capsule  surrénale  cesse  d’agir  et  s’atténue 
jusqu’à  l’état  rudimentaire;  le  rein,  au  contraire, 
lui  survit  et  commence  à fonctionner  librement. 

Si  l’action  de  la  capsule  se  prolonge  quelques 
moments  au-delà , la  sécrétion  est  tardive.  Si 
l’action  de  la  capsule , au  contraire , s’éteint  de 
bonne  heure  et  avant  la  naissance,  l'enfant  naît  avec 
la  vessie  pleine  d’urine  qu’il  verse  même  parfois 
dansles  eaux  amniotiques.  Mais  qu’arriverait-il  si  ce 
temps  d’arrêt  remontait  à une  époque  plus  éloignée 
dans  la  gestation?  Il  est  probable  que  la  sécrétion 
de  l’urine  arrêterait  la  formation  de  la  paroi  anté- 
rieure de  la  vessie  et  la  réunion  de  la  ligne  blanche; 
il  y aurait  alors  au-dessus  du  pubis  une  tumeur 
rouge  formée  par  la  surface  interne  de  la  vessie , 
faisant  hernie  à l’extérieur  et  versant  l’urine  à sa 
surface. 

C’est  ce  vice  de  conformation  que  nous  avons 
décrit  précédemment  sous  le  nom  d’ectroversion 
de  la  vessie.  Nous  en  faisons  ainsi  remonter  l’origine 
à une  cause  bien  plus  éloignée  que  celle  que  lui  assi- 
gnent les  auteurs,  dans  la  non-réunion  des  parois  de 
l’abdomen;  et  notre  conjecture  est  d’autant  plus 
probable  que , dans  ces  cas  d’écartement  de  la  ligne 
blanche , les  muscles  droits  qui  en  constituent  les 
deux  bords  joints  et  parallèles , sont  formés  et  ne 
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paraissent  écartés  que  parce  qu’un  corps  étranger 
est  resté  interposé  entre  eux  ; tandis  que , d’une 
autre  part,  nous  avons  eu  l’occasion  de  vérifier  , 
dans  un  cas  d’ectroversion  vésicale , l’exiguité  des 
capsules  et  le  volume  considérable  des  reins. 

ICTÈRE  DES  NOUVEAU-NÉS. 

Les  périodes  qui  marquent  le  développement  de 
l’homme  diffèrent  par  leur  durée.  La  première  est 
la  plus  courte;  elle  est  terminée  par  le  passage  de  la 
vie  intra-utérine  à la  vie  extérieure , une  des  plus 
grandes  révolutions  qu’ait  à subir  notre  organisa- 
tion. 

A ce  moment  l’attention  de  l’observateur  se 
porte  sur  le  foie;  il  soutient  le  premier  choc  de 
cette  grande  mutation  qui  s’opère  subitement  dans 
le  mode  d’existence  de  l’enfant. 

Nous  avons  toujours  regardé  les  glandes  avec 
leur  masse  parenchymateuse  comme  exerçant  une 
action  attractive  sur  le  sang,  et  le  foie  surtout,  à 
l’extrémité  de  la  veine  ombilicale;  on  explique  par 
cette  situation  pourquoi  le  sang  de  cette  veine  cir- 
cule à la  manière  de  celui  des  artères  et  s’enfonce 
dans  le  parenchyme  du  viscère  à travers  les  ramifi- 
cations hépatiques  de  la  veine.  Il  n’y  a d’exception 
que  pour  la  petite  quantité  de  sang  qui  se  rend  di- 
rectement au  cœur  par  le  canal  veineux. 

Le  foie  devait  être  volumineux  pour  attirer  à lui 
le  sang  du  placenta;  et  si  l’on  veut  réfléchir  que 
le  cordon  ombilical  a présenté  jusqu’à  près  de  cinq 


DES  ENFANTS. 


133 

pieds  de  longueur , dans  quelques  cas  rares,  il  est 
vrai,  on  ne  sera  plus  étonné  que  le  foie  soit  si 
volumineux  chez  le  fœtus  pour  exercer  son  attrac- 
tion à une  si  longue  distance.  Dans  les  embryons 
de  trois  à quatre  semaines,  il  égale  en  volume  la 
moitié  du  corps;  chez  unfœtus  à terme,  il  est  encore 
avec  lui  dans  la  proportion  d’un  à dix-huit , tandis 
que  chez  l’adulte  il  est  à peine  d’un  à quarante. 

Aussitôt  que  la  section  du  cordon  ombilical  est 
faite,  la  puissance  attractive  du  foie  s’exerce  sur- 
un  autre  point  ; c’est  sur  la  veine  porte  dont  la 
triple  racine  étend  ses  ramifications  capillaires  sur 
la  surface  entière  du  tube  digestif. 

Ce  développement  d’action  qui  était  à peine 

sentie  un  instant  auparavant , livre  à l’absorption 

veineuse  toutes  les  matières  noires  et  verdâtres 
# 

dont  le  tube  intestinal  est  rempli  ; et  cette  matière 
rendue  au  torrent  de  la  circulation  par  les  veines 
hépatiques  répand  sur  toute  la  peau  la  teinte  jaune- 
verdâtre  qui  constitue  l’ictère  des  nouveau-nés. 

C’est  ainsi  que  nul  enfant  n’échappe  à cette  co- 
loration des  premiers  jours  de  la  naissance , et 
dont  Morgagni  s’étonnait  encore  après  l’avoir  vue 
s’étendre  sur  les  douze  enfants  dont  il  a été  le  père. 

La  nature,  en  donnant  au  premier  lait  de  la  nour- 
rice ou  plutôt  de  la  mère  , des  qualités  purga- 
tives , a mis  pour  ainsi  dire  le  remède  à côté  du  mal . 
Le  colon  est  balayé  par  le  sérum  du  premier  lait 
maternel , d’ou  lui  est  venu  le  nom  de  colostrum . 
Mais  quand  on  choisit  pour  l’enfant  qui  vient  de 
naître  une  nourrice  dont  le  lait  est  déjà  vieux,  l’art 
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doit  suppléer  aux  qualités  qui  lui  manquent , en 

donnant  à l’enfant  quelques  légers  minoratifs  : c’est 

le  sirop  de  chicorée  qui  est  le  plus  fréquemment 

usité. 

On  peut  lui  donner  encore  du  petit-lait  chaud , 
édulcoré  avec  du  miel,  et  conseiller  à la  nourrice 
l’usage  de  l’eau  d’orge  pour  diminuer  la  consis- 
tance de  son  lait. 

Renfermé  dans  certaines  limites , l’ictère  des 
nouveau-nés  n’est  donc  qu’un  accident  inévitable  du 
passage  de  la  vie  intra-utérine  à la  vie  extérieure , 
ou  plus  spécialement  l’effet  de  l’action  absorbante 
del’hépar,  transportéedu  gâteau  placentique  à l’in- 
testin ; mais  l’absorption  du  méconium  peut  être 
telle,  que  le  foie  en  soit  douloureusement  affecté. 

Alors  la  coloration  de  la  peau  est  plus  pro- 
noncée , la  conjonctive  et  la  langue  partagent  sa 
teinte  jaune. 

La  superficie  du  corps  est  chaude , l’épigastre 
est  sensible;  il  y a des  coliques , tension  du  ventre, 
des  nausées,  des  vomissements  et  de  la  consti- 
pation ; l’urine  est  rare. 

A ce  point,  l’ictère  devient  une  maladie  ; c’est 
presque  une  hépatite,  et  il  faut  recourir  aux  bains 
tièdes,  aux  fomentations  émollientes,  aux  sangsues 
sur  la  région  hypocondriaque  droite , aux  cata- 
plasmes de  farine  de  lin  sur  le  même  point , aux 
lavements  doux  et  relâchants , et  venir  enfin  aux 
évacuants  légers , quand  la  chaleur  est  calmée  et 
que  la  tension  abdominale  a diminué. 
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CYANOSE,  OU  DÉFAUT  D’OCCLUSION  DU  TROU  DE 
BOTAL  ET  DU  CANAL  ARTÉRIEL. 

Nos  lecteurs  savent  que  le  fœtus  présente  un 
type  dans  lequel  le  cœur  est  simple.  Les  sinus  vei- 
neux sont  confondus  par  le  trou  de  botal  qui  perce 
leur  cloison.  Les  sinus  artériels  sont  réunis  par  le 
canal  artériel , qui  lie  l’artère  pulmonaire  et  l’artère 
aorte. 

Au  moment  de  la  naissance , les  poumons  sont  à 
peine  touchés  par  l’air  atmosphérique,  que  déjà  leur 
puissance  attractive  s’exerce  sur  le  sang.  Celui-ci , 
attiré  à travers  le  pertuis  des  artères  pulmonaires , 
abandonne  la  voie  du  canal  artériel  qui  doit  se 
resserrer  de  plus  en  plus. 

Cette  force  attractive  se  fait  ressentir  non-seule- 
ment dans  le  sinus  artériel  droit , mais  se  propage 
même  jusque  dans  le  sinus  veineux  de  ce  côté. 

L’occlusion  du  trou  de  botal  est  donc  aussi  une 
conséquence  de  l’entraînement  plus  vif  du  sang  de 
l’oreillette  au  ventricule. 

On  voit  par  cette  explication  que  tout  repose 
sur  l’intégrité  de  l’action  des  poumons,  et  que, 
dans  les  cas  de  cyanose  où  l’on  suppose  toujours 
ouvert  le  trou  de  botal , c’est  moins  à ce  vice  de 
conformation  qu’à  l’imperfection  de  l’acte  respira- 
toire qu’il  faut  s’attacher. 

Toutes  les  circonstances  qui  développeront  l’ac- 
tion des  poumons,  par  exemple  la  respiration  d’un 
air  plus  pur  et  plus  vif,  doivent  être  recherchées  ; 
elles  ont  la  puissance  d’amener  la  circulation  à l’é- 
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tat  normal  qu'exigent  la  vie  pneumatique  et  la  nou- 
velle condition  de  l’enfant. 

La  cyanose  consiste  dans  une  affection  plus  ou 
moins  générale  qui  colore  la  peau  en  bleu.  C’est 
surtout  aux  lèvres,  aux  paupières  et  aux  doigts  , 
que  cette  coloration  est  sensible.  Elle  s’accroît  par 
tout  ce  qui  peut  augmenter  la  circulation  et  porter 
le  sang  aux  capillaires. 

Nous  ne  la  considérons  ici  que  chez  les  enfants 
nouveau-nés.  Partout  ailleurs  , et  chez  les  adultes, 
elle  est  le  résultat  de  quelque  affection  organique 
du  cœur , qu’il  n’est  pas  de  notre  ressort  d’exami- 
ner , et  qui  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Nous  avons  vu , dans  la  même  famille , deux  en- 
fants naître  successivement  avec  tous  les  signes  de 
l’affection  qui  nous  occupe. 

Notre  premier  soin  a été  de  laisser  le  nouveau-né 
dans  un  état  de  liberté  complète,  le  débarrassant 
de  ses  langes  et  de  tout  ce  qui  pouvait  contraindre 
l’action  mécanique  de  la  respiration. 

Nous  l’avons  fait  transporter  sur  un  des  coteaux 
qui  couronnent  la  ville  de  Lyon,  et  sur  lequel  la 
famille  possédait  une  habitation.  Là,  il  vécut  en 
plein  air , hors  du  brouillard  humide  dont  notre 
atmosphère  est  chargée. 

Après  quelques  jours , on  reconnut  que  la  colo- 
ration des  ongles  diminuait  et  passait  de  la  teinte 
bleuâtre  à une  couleur  moins  foncée. 

On  excita  alors  de  plus  en  plus  les  fonctions  des 
poumons  en  promenant  l’enfant  au  dehors  , en  lui 
faisant  respirer  l’éther  acétique,  en  frictionnant 
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la  colonne  dorsale  avec  des  liqueurs  aromatiques 
et  spiritueuses. 

Avant  la  fin  de  la  quatrième  semaine,  toute  trace 
de  cyanose  avait  disparu. 

ENGORGEMENT  DES  MAMELLES. 

Nous  avons  vu  souvent,  dans  les  premiers  jours 
de  la  naissance,  les  glandes  mammaires  se  gonfler 
et  sécréter  une  humeur  légèrement  visqueuse. 
Toutes  les  parties  circonvoisines  sont  atteintes 
d’une  légère  turgescence  inflammatoire. 

Au  bout  de  quelques  jours,  ce  symptôme  dis- 
paraît. 

Ce  gonflement  des  mamelles  est  spontané  ; et  ce 
qui  est  bien  digne  de  remarque , c’est  qu’il  se  re- 
produit chez  l’homme  une  seconde  fois  dans  un 
âge  plus  avancé. 

J’ai  vu  de  jeunes  garçons , approchant  de  l’âge 
de  la  puberté  , présenter  le  même  phénomène,  qui 
n’est  pas  plus  durable. 

Cet  état  chez  l’enfant  exige  à peine  quelques  soins. 
Si  l’on  soupçonnait  de  la  douleur,  on  recourrait 
aux  cataplasmes  émollients. 

Toutefois  , on  ne  confondra  pas  ce  mouvement 
purement  physiologique  avec  les  accidents  qui  ré- 
sultent d’une  pratique  aveugle  et  ignorante , dont 
se  rendent  coupables  certaines  matrones  pleines 
encore  d’absurdes  préjugés. 

Elles  s’imaginent  que  le  bout  du  sein  est  lié  par 
un  (ilet  qu’il  faut  rompre  aussi  bien  que  celui  de  la 
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langue  ; que , sans  cette  précaution  , l’enfant , si 
c’est  une  fille,  ne  pourrait  dans  l’avenir  allaiter  ses 
propres  enfants.  Ce  prétendu  fil  est  donc  déchiré 
par  une  douloureuse  torsion , à laquelle  succède 
souvent  l’inflammation  avec  abcès. 

nu  GOÎTRE  CHEZ  LES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS. 

La  glande  thyroïde  est  bien  plus  volumineuse 
dans  les  premières  périodes  de  la  vie,  toute  propor- 
tion gardée,  que  dans  l’âge  adulte;  et  pour  peu 
que  ce  développement  soit  prononcé , l’enfant  pa- 
raît atteint  d’un  goitre  qu’on  pourrait  appeler  con- 
génial.  Cependant,  rien  n’est  plus  rare  que  l’en- 
gorgement strumeux  ( struma ) chez  les  enfants  du 
premier  âge. 

Le  gonflement  thyroïdien  , dans  cette  période , 
ne  doit  pas  être  traité  d’après  les  mêmes  vues.  Il 
est  difficile  de  dire  pourquoi  la  glande  thyroïde 
existe  ; pourquoi  elle  est  plus  grosse  chez  l’enfant 
que  dans  l’âge  avancé;  pourquoi  elle  va  en  dimi- 
nuant de  volume , â moins  qu’elle  ne  devienne  le 
siège  d’une  affection  morbide. 

On  a pensé  qu’elle  répétait  dans  la  partie  supé- 
rieure du  corps  humain  , la  matrice  et  la  prostate  ; 
et  la  loi  du  balancement  des  organes  nous  donne 
la  clé  de  divers  phénomènes  physiologiques  ina- 
perçus jusqu’ici. 

La  glande  thyroïde  , par  son  volume , rompt  en 
sa  faveur  l’équilibre  dans  l’ordre  des  développe- 
ments, et  ralentit  la  marche  du  perfectionnement 
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du  système  générateur,  qui  doit  être  long-temps 
rudimentaire.  Mais  quand  arrive  pour  lui  le  temps 
de  la  maturité,  la  glande  thyroïde  à son  tour 
s’efface  et  diminue , comme  nous  avons  vu  précé- 
demment entre  les  capsules  surrénales  et  les  reins 
un  autre  exemple  de  cette  puissance  d’action  pas- 
sant d’un  organe  à un  autre,  avec  les  diverses  pé- 
riodes de  la  vie. 

La  grosseur  de  la  glande  thyroïde  doit  donc  être 
respectée  chez  l’enfant  nouveau-né.  Elle  est  de  na- 
ture à diminuer  avec  les  progrès  inévitables  de  l’ac- 
croissement du  sujet. 


CHAPITRE  VII. 

IMPERFECTION  DU  SYSTEME  DIGESTIF.  — NÉCESSITÉ 
DE  L’ALLAITEMENT,  OU  DE  LA  DIETE  LACTÉE  POUR 
l’enfant  NOUVEAU-NÉ. 

L’appareil  digestif  a remplacé  le  placenta  ; 
l’enfant  ne  peut  plus  recevoir  le  sang  tout  formé  , 
il  est  obligé  dès  l’instant  de  la  naissance,  d’éla- 
borer la  substance  alimentaire  qui  doit  servir  à 
sa  nutrition. 

Quelle  sera  la  substance  la  mieux  appropriée 
au  nouvel  appareil  ? 

Les  glandes  salivaires  ne  sont  point  encore  en- 
tièrement développées  ; les  dents , dont  les  mâ- 
choires sont  dépourvues  , n’apparaîtront  point 
avant  le  septième  mois  qui  suit  la  naissance. 
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La  cavité  du  ventre  est,  toute  proportion  gardée, 
plus  grande  qu’elle  ne  l’est  chez  l’adulte  , et  le  tube 
digestif  qui  y est  enfermé  partage  cet  excès  de  dé- 
veloppement commun , chez  le  fœtus , à tous  les 
viscères  imparfaits  ; le  cerveau , la  moelle  verté- 
brale , en  sont  d’autres  exemples. 

C’est  en  raison  de  cet  état  imparfait  que  la 
nature  a destiné  à la  nourriture  de  l’enfant  qui 
vient  de  naître  un  liquide  moins  animalisé  que 
le  sang , mais  possédant  cependant  un  premier 
degré  d’organisation  qui  n’est  accordé  à aucune 
autre  substance  alimentaire  ; toutefois  pour  que 
cette  condition  du  lait  soit  acquise  tout  entière 
à l’enfant,  il  faut  que  ce  liquide  passe  sans  in- 
termédiaire du  sein  dans  sa  bouche.  L’allaitement 
est  donc  une  loi  de  l’organisation  ; c’est  une 
suite  de  la  loi  qui  nourrit  l’enfant  dans  le  sein 
de  la  mère  avec  un  liquide  organisé , et  qui  lui 
reconnaît  encore  le  même  besoin  après  l’instant 
de  la  naissance.  L’indépendance  entre  la  mère  et 
l’enfant  n’est  point  établie  sans  transition.  Du 
côté  de  l’enfant , le  tube  intestinal  succède  au 
placenta  ; du  côté  de  la  mère , c’est  le  dévelop- 
pement des  mamelles  qui  caractérise  celte  réno- 
vation organique. 

Le  lait  est  sécrété  par  les  mamelles.  Le  premier 
degré  d’organisation  que  nous  lui  accordons  est 
très-faible , car  il  participe  encore  de  la  nature  des 
aliments  dont  il  a été  formé.  S’il  est  abandonné 
quelque  temps  à l’action  de  l’air , il  se  sépare  en 
sérum  et  en  caillot , et  cette  décomposition  est  1 acte 
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de  mort  du  liquide  ; il  est  rentré  dès  cet  instant  dans 
la  classe  des  autres  aliments.  Quand  l’enfant  s’en 
nourrit , c’est  une  diète  blanche , mais  ce  n’est  plus 
une  allactation . Il  y a pour  l’estomac  nécessité  d’une 
élaboration  complète,  tandis  que  par  l’allaitement 
le  lait  ne  quitte  jamais  le  contact  du  solide  vivant, 
et  pénètre  d’une  organisation  dans  l’autre  déjà 
préparée  pour  l’assimilation. 

Cependant  comme  diverses  circonstances,  les 
habitudes  et  quelquefois  la  nécessité,  privent  un 
enfant  de  la  mamelle , le  médecin  doit  étudier  le 
lait  afin  de  reconnaître  dans  le  nourrissage  artifi- 
ciel les  conditions  les  meilleures  et  celles  qui  peuvent 
être  une  occasion  de  maladie. 

Le  lait  a été  l’objet  de  beaucoup  de  travaux. 
Ses  caractères  physiques  le  dénotent  comme  un 
liquide  visqueux , plus  pesant  que  l’eau  , blanc  et 
opaque  dans  son  état  de  perfection , incolore  et 
transparent  quand  la  sécrétion  est  incomplète  , 
quand  elle  commence , quand  le  lait  n’a  pas  sé- 
journé assez  long- temps  dans  la  mamelle  ; le  lait 
est  doux  et  sucré , d’une  odeur  agréable.  Quelques 
circonstances  changent  ces  qualités  diverses  ; on 
le  remarque  surtout  chez  les  animaux  ; les  cru- 
cifères, les  alliacés  dont  ils  se  nourrissent  lui 
donnent  une  saveur  amère , une  odeur  désagréable. 
Certaines  matières  tinctoriales,  la  garance  surtout, 
lui  donnent  une  couleur  rouge,  le  safran  rend  le 
beurre  plus  jaune  ; et  la  teinte  bleue  très-pro- 
noncée que  présente  parfois  le  lait  des  vaches 
paraît  liée  à l’usage  qu’elles  font  quelquefois  de 
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plantes  indigofères  et  à la  présence  réelle  de  l’in- 
digo dans  ce  fluide  (i). 

Le  lait  abandonné  à lui-même , se  décompose 
d’abord  en  deux  parties  , la  crème  ou  la  matière 
grasse  qui  vient  se  placer  à la  surface , ensuite 
une  partie  liquide  qui  est  au-dessous  et  qui  elle- 
même  se  décompose  en  caséum  et  en  matière  sé- 
reuse. 

La  crème  se  divise  elle-même  sous  l’influence 
du  battement  en  trois  parties  : 

Petit-lait  ou  lait  de  beurre 020 


Beurre  ou  corps  gras 4$ 

Fromage 35 


Chevreuil  remarque  que  le  beurre , outre  les 
matières  communes  aux  graisses  , contient  une 
huile  particulière  dont  l’odeur  distingue  les  di- 
verses espèces  de  lait.  C’est  à ce  principe  que 
le  beurre  doit  de  passer  facilement  à l’état  rance. 

Berzélius  et  Chevreuil  assurent  que  le  caséum, 
très-soluble  dans  l’eau , est  une  albumine  modifiée , 
susceptible  comme  l’albumine  ordinaire  d’être 
coagulée  par  les  acides. 

Le  sérum  contient  beaucoup  d’eau  , un  acide 
lactique,  si  l’on  croit  Berzélius,  un  acide  acétique, 
si  l’on  croit  les  chimistes  français. 

•j 

D’apr  ès  les  chimistes  modernes , le  lait  tout 
entier  serait  composé  : 

De  beurre,  de  caséum,  sucre  de  lait,  acide 

(1)  Bremer.  Bibliothèq.  univers,  des  Sc.  Bell.  lett.  et  Art.  de  Genève, 
III.  19. 
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libre , acétate  de  fer , acétate  de  potasse , de  phos- 
phate de  chaux , de  magnésie  , de  potasse  ; 

De  chlorure  de  potassium  et  d’eau. 

Les  physiologistes  ont  surtout  remarqué  la 
grande  quantité  de  sel  terreux  introduit  par  le 
lait  dans  l’économie,  au  moment  ou  le  système 
osseux  se  développe  et  se  durcit. 

Le  lait  présente  des  différences  , suivant  la 
source  d’où  il  émane. 

i°.  Le  lait  de  femme.  Léger,  pur,  consistant, 
faible  en  matière  caseuse , doux  , sucré  , ren- 
fermant en  abondance  du  sucre  de  lait  et  de  la 
crème;  peu  de  matière  butireuse. 

2°.  Lait  d’ânesse  : il  se  rapproche  du  précédent; 
déjà  le  caséum  y est  plus  abondant,  mais  mou, 
blanc , insipide  , n’étant  pas  encore  fortement 
organisé. 

3°.  Lait  de  jument  : il  tient  le  milieu  entre  le 
lait  de  femme  et  le  lait  de  vache  pour  la  consis- 
tance. 

Il  manque  de  beurre  ; il  a en  propre  du  sul- 
fate de  chaux.  C’est  avec  le  lait  de  jument  que 
les  Tartares  préparent  une  liqueur  légèrement  vi- 
neuse qu’on  appelle  koumiss. 

Thénard  n’a  pu  l’obtenir  du  lait  ordinaire  , 
même  en  y ajoutant  du  sucre , ce  qui  le  porte  à 
croire  que  le  lait  des  cavales  de  l’Ukraine  contient 
un  ferment  étranger  au  lait  de  vache. 

4°.  Le  lait  de  vache  est  le  plus  utile  parmi 
nous,  c’est  celui  dont  nous  avons  donné  l’analyse. 

5°.  Le  lait  de  brebis  plus  pesant  que  le  lait 
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de  vache  contient  plus  de  beurre.  Son  caséum 
gras  et  visqueux  ne  forme  pas  de  caillot  ; il  y a 
peu  de  sucre  de  lait. 

6°.  Le  lait  de  chèvre  est  analogue  au  lait  de 
vache;  il  a une  odeur  légère  qui  inspire  quelque 
répugnance;  son  caséum  est  plus  visqueux  et  plus 
abondant  que  celui  du  lait  de  brebis  ; le  beurre 
en  est  blanc , le  sérum  contient  du  sucre  de  lait 
et  de  l’hydrochlorate  de  chaux. 

On  se  sert  de  beaucoup  d’autres  laits  dans  di- 
verses contrées:  le  lait  de  buffle,  en  Afrique; 
dans  l’Amérique  du  sud , le  lait  du  lama  , de  la 
vigogne  ; en  Syrie , le  lait  de  chamelle  et  de 
dromadaire  ; le  lait  de  renne  en  Laponie,  servent 
de  nourriture  aux  hommes. 

/ Deyeux  et  Parmentier , après  de  nombreuses 
recherches  comparatives,  ont  classé  les  six  es- 
pèces de  lait  usitées  dans  nos  climats , d’après  la 
quantité  relative  des  matériaux  qu’ils  contiennent. 


Les  plus  ( 
abondantes  / 

EN  CASÉUM. 

BEURRE. 

SUCRE  DE  LAIT 

SÉRUM. 

Chèvre. 

Brebis. 

Femme. 

A n esse. 

sont  : f 

Brebis. 

Vache. 

Anesse. 

Femme 

Vache. 

Chèvre. 

Jument. 

Jument 

Les  moins  ( 

Anesse. 

Femme. 

Vache. 

Vache. 

abondantes  ! 

Femme. 

Anesse. 

Chèvre. 

Chèvre. 

sont  : 1 

Jument. 

Jument. 

Brebis. 

Brebis. 

Le  lait,  pour  être  de  bonne  qualité,  doit  provenir 
d’animaux  sains,  exercés,  nourris  d’herbe  fraîche, 
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tenus  hors  des  villes , dans  des  étables  propres  et 
parfaitement  aérées. 

M.  Labillardière  a constaté  que  le  lait  d’une  vache 
atteinte  de  phthisie  contenait  sept  fois  plus  de  phos- 
phate de  chaux  que  le  lait  ordinaire;  si  l’on  songe 
maintenant  à la  fréquence  de  la  phthisie  chez  les 
animaux  mal  soignés , chez  ceux  qui  sont  nourris 
dans  l’enceinte  des  grandes  villes,  on  ne  sera  pas 
éloigné  de  soupçonner  l’influence  du  nourrissage 
artificiel  sur  le  développement  de  cette  affection 
dans  l’espèce  humaine  ; on  ne  balancera  pas  non 
plus  à la  reconnaître  comme  cause  de  l’engorge- 
ment glanduleux  du  mésentère,  désigné  sous  le  nom 
de  carreau. 

Le  lait  dans  les  grandes  villes  est  souvent  altéré; 
on  se  borne  parfois  à l’écrémer  et  à l’étendre  d’eau, 
mais  d’autres  fois  on  cherche  à masquer  cette 
fraude  en  y ajoutant  de  la  farine , et  même  de 
l’oxide  de  zinc,  falsification  dangereuse  qui  com- 
promet la  santé  publique. 

On  a vu , sans  aucune  intervention  prémé- 
ditée, le  lait  offrir  des  qualités  vénéneuses.  Un 
exemple  en  a été  communiqué  à l’Académie  royale 
de  médecine,  le  1 3 juin  1827.  Une  chèvre  avait 
bu  du  bouillon  très-aigre  et  qui  avait  séjourné  dans 
un  vase  de  cuivre. 

Le  lait  des  animaux  qui  se  sont  nourris  de  diverses 
plantes  purgatives , notamment  la  gratiole,  occa- 
sionne des  coliques. 

Ces  faits  démontrent  que  le  lait  n’est  pas  tou- 
jours un  fluide  identique;  que,  soit  comme  aliment, 
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soit  comme  remède,  le  choix  n’est  pas  sans  impor- 
tance; et  à plus  forte  raison  , il  devient  bien  plus 
difficile  encore  s’il  s’agit  de  la  nourriture  d’un 
enfant  nouveau-né;  il  en  résulte  que  l’allaitement 
artificiel  est  une  entreprise  hasardeuse  en  elle- 
même  , outre  qu’elle  est  une  infraction  à la  loi  de 
la  nature. 

On  sait  que  les  organes  qui  sécrètent  le  lait 
n’agissent  pas  pendant  tout  le  cours  de  la  vie.  Ces 
organes  sont  en  quelque  sorte  rudimentaires  quand 
ils  ne  sont  pas  en  action. 

Dans  l’ordre  de  la  nature,  la  turgescence  mam- 
maire commence  avec  la  grossesse  ; et  la  sécrétion 
laiteuse  s’établit  quelques  jours  après  l’accouche- 
ment. 

Cette  fonction  se  continue  pendant  un  temps 
qui  n’est  pas  déterminé  exactement,  et  qui  varie 
suivant  les  divers  sujets. 

Chez  certaines  femmes  elle  s’accomplit  sans  varier 
du  moins  en  apparence,  pendant  plusieurs  années. 
Il  n’est  pas  rar  e de  voir  deux  et  quelquefois  trois 
nourrissons  se  succéder  à la  mamelle  d’une  femme, 
et  prolonger  ainsi  son  nourrissage  jusqu’à  la  fin  de 
la  troisième  année. 

L’allaitement  entretient  la  sécrétion  ; c’est  une 
sorte  de  persistance  dans  la  mulsion  de  la  mamelle 
qui  la  maintient  dans  l’excitation  nécessaire  ; aussi 
on  voit  les  nourrices  qui  veulent  nourrir  un  second 
enfant,  se  défendre  de  donner  à manger  au  premier; 
elles  s’opposent  à ce  sevrage  graduel  qui  serait  utile 
à leur  élève,  mais  qui  aurait  pour  résultat  de  tarir 
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aussi  la  source  de  leur  lait.  Cette  conduite  est  pré- 
judiciable, elle  prolonge  la  première  enfance  et  re- 
tarde le  développement  complet  des  voies  diges- 
tives, qui  souffriront  plus  tard  d’une  transition 
trop  brusque  de  l’allaitement  à la  diète  commune. 

C’est  après  l’accouchement  que  la  femme  donne 
du  lait  en  plus  grande  abondance , mais  il  est 
séreux , il  est  peu  abondant  en  matière  butireuse  ; 
on  lui  donne  le  nom  de  colostrum;  il  est  alors  in- 
colore, presque  transparent.  Doué  des  propriétés 
laxatives,  ce  lait  sert  à évacuer  le  méconium;  mais 
souvent  il  donne  de  vives  coliques  à l’enfant , et 
comme  il  est  peu  abondant  en  matière  nutritive , 
ou  voit  l’enfant  maigrir  faute  de  nourriture  suffi- 
sante dans  les  premiers  jours  de  sa  naissance. 

Sans  doute  on  objectera  que  rien  n’est  plus 
conforme  à la  loi  de  la  nature  que  l’allaitement  de 
l’enfant  par  sa  propre  mère , que  c’est  là  une  de 
ces  harmonies  auxquelles  il  faut  se  garder  de  por- 
ter atteinte. 

Les  œuvres  de  la  nature  ne  sont  pas  toujours 
parfaites  ; il  reste  quelque  chose  à faire  à l’intelli- 
gence de  l’homme  : l’art  perfectionne.  Si  nous 
avons  à choisir  une  nourrice  pour  un  enfant  nou- 
veau-né, nous  ne  la  prendrons  pas  récemment  ac- 
couchée ; nous  voulons  qu’elle  soit  rétablie  com- 
plètement; qu’il  n’y  ait  plus  de  pertes  lochiales, 
et  que  son  lait  ne  soit  déjà  plus  séreux  et  relâchant . 

Si  l’enfant  tette  sa  mère,  il  subit  les  inconvénients 
attachés  aux  premiers  moments  de  sa  nouvelle 
condition. 
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Le  lait  qui  ne  séjourne  pas  assez  long-temps  dans 
les  mamelles  est  séreux  comme  celui  des  nouvelles 
accouchées;  et  les  femmes  qui  présentent  le  sein 
trop  souvent,  ne  donnent  à leur  élève  qu’une  nour- 
riture imparfaite.  Il  est  essentiel  que  l’enfant  ne 
tette  qu’à  des  intervalles  assez  longs. 

C’est  toujourSiJa  partie  séreuse  qui  vient  la  pre- 
mière; et  l’enfant,  pour  jouir  d’un  lait  réparateur , 
doit  téter  long-temps  chaque  fois , afin  d’obtenir 
les  parties  les  plus  nourrissantes  que  la  mamelle  ne 
cède  jamais  que  tardivement. 

Il  faut  pour  cela  que  l’enfant  ne  soit  allaité  que 
quand  il  a réellement  besoin  de  l’être , et  non  pas 
pour  calmer  tous  les  pleurs  et  tous  les  caprices. 

La  sécrétion  du  lait  doit  comme  la  grossesse 
supprimer  la  menstruation. 

Cet  effet  n’a  pas  toujours  lieu , mais  alors  la  sécré- 
tion laiteuse  n’est  point  parfaite  ; elle  manque 
d’abondance  et  de  qualité,  surtout  à l’époque  cata- 
méniale, et  l’enfant  en  subit  l’influence,  il  vomit 
ou  se  dégoûte  du  sein  pendant  toute  la  durée  de 
l’écoulement. 

La  présence  des  règles  pendant  le  cours  de  l’al- 
laitement est  une  imperfection. 

Leur  apparition  ou  leur  retour , après  dix  ou 
douze  mois  de  nourrissage , indique  , pour  la 
mère  au  moins,  la  nécessité  de  sevrer. 

Quand  l’allaitement  se  continue  malgré  ces  aver- 
tissements de  la  nature , le  lait  vieillit , il  est  moins 
abondant  ; il  peut  convenir  encore  à des  enfants 
déjà  avancés  et  pour  lesquels  on  mêle  déjà  la  diète 
commune  à l’allaitement. 
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Mais  les  enfants  très-jeunes  et  qui  seraient  forts 
et  pléthoriques  ne  s’en  accommoderaient  pas  ; il  en 
résulte  pour  eux  une  stimulation  trop  vive  qui  les 
dispose  quelquefois  à la  constipation,  aux  coliques, 
aux  cris  de  douleur  et  même  aux  convulsions. 

Le  lait  d’une  femme  , examiné  dans  diverses 
circonstances  de  maladies , donnerait  des  résultats 
intéressants  à l’analyse. 

Deyeux  et  Parmentier  ont  eu  occasion  d’exami- 
ner le  lait  d’une  femme  sujette  à des  attaques  de 
nerfs.  Son  lait  devenait  transparent  et  un  peu 
visqueux,  comme  du  blanc  d’œuf. Boerhaave  assure 
qu’un  enfant  fut  frappé  de  convulsions  pour  avoir 
tété  une  femme  tombée  en  état  d’ivresse. 

Les  femmes  des  grandes  villes , dont  la  tranquil- 
lité est  troublée  par  des  sensations  trop  vives , ne 
peuvent  être  de  bonnes  nourrices*,  l’allaitement 
maternel  leur  est  interdit , surtout  quand  elles  pré- 
tendent allier  les  devoirs  souvent  exigeants  de  la 
société  avec  leurs  devoirs  de  mère  ; les  plaisirs  ou 
les  fatigues , les  veilles  prolongées  ou  la  trop  grande 
mollesse , nuisent  à l’abondance  et  à la  qualité  de 
leur  lait , et  la  langueur  de  leur  nourrisson  prouve 
assez  qu’elles  sont  incapables  d’accomplir  conve- 
nablement leur  tâche. 

Les  mauvais  traitements , la  mauvaise  nourriture, 
la  privation  d’aliment  nuisent  aussi  à l’allaitement. 

Le  lait  s’altère  par  l’inflammation  des  mamelles  ; 
l’impression  de  l’air  froid , les  gerçures , la  douleur 
fréquemment  occasionnée  par  la  succion  de  l’en- 
fant, sont  des  causes  qui  se  combinent  avec  la 
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turgescence  mammaire  pour  produire  sur  la  sé- 
crétion laiteuse  un  effet  fâcheux  pour  l’estomac 
de  l’enfant.  C’est  dans  ces  circonstances  qui  ne 
sont  point  rares  dans  les  premiers  allaitements,  que 
le  lait  se  trouve  ainsi  mêlé  au  sang , au  pus  m.me 
quand  il  y a eu  suppuration  ; l’enfant  souffre  de 
cette  altération  et  du  mélange  de  sa  première  et 
unique  nourriture. 

Il  en  résulte  des  vomissements  et  des  diarrhées 
bilieuses. 

Le  lait  altéré  par  des  émotions  vives,  produit 
des  effets  plus  fâcheux  encore.  Levret  rapporte 
qu’un  jeune  chien  par  lequel  une  femme  s’était  fait 
sucer  le  sein  à la  suite  d’une  colère  violente , fut 
atteint  d’épilepsie. 

Berlyns  dit  (t)  qu’un  enfant  de  trois  mois  à qui  sa 
mère  avait  donné  le  sein  aussitôt  après  avoir  essuyé 
une  vive  contrariété  , fut  frappé  de  paralysie  dans 
toute  la  moitié  gauche  de  son  corps;  quelques 
heures  suffirent  à ce  fâcheux  résultat. 

Un  nouveau-né  mourut  au  sein  d’une  femme  que 
l’on  venait  d’effrayer  par  une  nouvelle  sinistre;  un 
médecin  habile  appelé  en  toute  hâte  ne  trouva  plus 
aucun  signe  de  vie. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  atteste  assez  l’in- 
fluence de  toutes  les  altérations  du  lait , et  des  di- 
verses espèces  de  lait,  sur  les  voies  digestives  de 
l’enfant  et  sur  son  état  de  santé.  Cependant  son 
organisme  ne  se  comporte  pas  d’une  manière  pas- 


(1)  llarles , Neve  jahr  buecber.  T.  II , p.  66. 
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sive  à l’égard  des  impressions  cpii  agissent  sur  lui; 
développé  dans  le  sens  de  sa  direction  primordiale, 
l’enfant  ne  suce  aucun  caractère  étranger  avec  le 
lait  qui  lui  sert  de  nourriture  ; quelle  que  soit  sa 
nourrice,  qu’il  ait  reçu  le  lait  d’une  femme,  ou 
celui  d’une  chèvre  ou  d’une  vache,  toute  assimi- 
lation morale  consacrée  par  l’opinion  populaire  est 
une  erreur  dont  l’expérience  et  l’observation  ont 
fait  justice. 

Quelle  que  soit  l’abondance  du  lait  d’une  mère  ou 
d’une  nourrice,  il  est  rare  qu’après  le  quatrième 
mois,  l’enfant  puisse  s’en  contenter;  soit  que  la  vie 
sociale  ait  enlevé  à la  sécrétion  du  lait  une  partie 
de  sa  puissance  en  disséminant  les  forces  de  la 
femme  sur  tant  d’autres  points,  soit  que  la  vie  exté- 
rieure ait  hâté  le  développement  de  l’enfant , après 
le  quatrième  mois  il  faut  joindre  à l’allaitement  une 
nourriture  plus  substantielle.  Il  résulte  de  ce  mé- 
lange, que  l’enfant  tette  plus  rarement;  le  lait 
change  alors  de  qualité;  le  beurre  devient  plus  par- 
fait et  se  sépare  en  plus  grande  abondance  ; néan- 
moins l’enfant  arrive  peu  à peu  à désirer  des  ali- 
ments, surtout  des  substances  molles  et  pultacées, 
farineuses,  parce  que  son  sens  du  goût  se  développe 
davantage  ; ainsi  à mesure  que  les  forces  digestives 
sont  en  état  d’élaborer  de  nouvelles  substances,  le 
lait  maternel  cesse  de  fournir  une  nourriture  suffi- 
sante. L’apparition  des  premières  dents,  en  armant 
la  mâchoire  d’instruments  propres  à déchirer  des 
substances  alimentaires  plus  solides,  amène  insen- 
siblement l’époque  du  sevrage. 


152 


TRAITÉ  DES  MALADIES 


VOMISSEMENT  CHEZ  LES  ENFANTS  A LA  MAMELLE. 

Dès  qu’un  enfant  est  allaité , son  estomac  se 
développe  ; les  mouvements  imprimés  à ce  viscère 
par  les  premières  inspirations , et  l’action  du  dia- 
phragme , changent  sa  situation  ; et  de  perpendi- 
culaire qu’il  était,  il  se  place  transversalement. 
Il  y a chaque  jour  moins  de  facilité  à rejeter  par 
le  vomissement  les  liquides  qui  le  remplissent; 
cependant , il  conserve  encore  assez  de  sa  première 
position  embryonaire , pour  que  le  vomissement 
soit  plus  facile  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Le  lait  tourne  à l’état  acide  par  son  mélange 
avec  le  suc  gastrique  ; et , quand  l’enfant  le  vomit 
au  bout  d’une  demi-heure  ou  d’une  heure , il  est 
en  grande  partie  coagulé.  Les  vents  qui  s’échap- 
pent par  la  bouche  ou  l’intestin  rectum , ont  une 
odeur  aigre  qui  est  aussi  celle  des  excréments  jau- 
nâtres que  les  enfants  ont  habitude  de  rendre  ; ces 
matières  contiennent  encore  la  partie  caseuse  qui 
‘ n’est  pas  entièrement  décomposée. 

On  peut  en  conclure  que  l’enfant  prend  avec  le 
lait  plus  de  substance  alimentaire  qu’il  ne  peut 
en  digérer.  Delà  les  coliques  fréquentes,  la  diarrhée 
et  les  vomissements. 

L’enfant  ne  vomit  souvent  que  la  surabondance 
de  la  nourriture  dont  il  est  surchargé  , et  dès  lors, 
le  vomissement  ne  doit  pas  être  regardé  comme 
une  maladie.  Ce  qui  reste  est  mieux  digéré , et  gé- 
néralement , l’enfant  qui  regorge , pour  me  servir 
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de  l’expression  des  nourrices,  est  un  enfant  qui 
profite. 

Quand  l’enfant  vomit  du  lait  caillé,  on  peut  croire 
que  l’estomac  a rempli  ses  fonctions  premières 
par  la  secrétion  d’un  suc  acide  qui  a déterminé 
la  formation  du  caillot  caseux.  La  partie  séreuse 
a été  absorbée  , et  l’estomac  n’a  pas  eu  la  force  de 
pousser  le  caillot  dans  les  intestins;  il  s’en  débar- 
rasse par  le  vomissement , et  s’il  ne  succède  aucun 
malaise  à cette  réjection , il  n’y  a pas  à inter- 
venir. 

Mais  si  le  vomissement  est  très-fréquent , si  les 
caillots  sont  durs , on  doit  croire  que  le  suc  acide 
de  l’estomac  est  en  trop  grande  abondance , ou 
agit  trop  fortement,  et  on  doit  y remédier  soit 
en  agissant  sur  le  lait  de  la  mère , soit  en  adminis- 
trant à l’enfant  quelque  poudre  absorbante  sur 
laquelle  l’effet  du  suc  gastrique  se  neutraliserait. 

Le  vomissement  ne  ramène  pas  toujours  du  lait 
caillé.  S’il  a suivi  de  près  l’allaitement , on  peut 
croire  que  c’est  un  simple  effet  d’une  trop  grande 
abondance  de  liquide  qui  a agi  sur  l’estomac  ; 
mais  si  le  lait  a séjourné  quelque  temps  dans  la 
cavité  viscérale  et  en  ressort  liquide , à coup  sûr, 
la  digestion  stomacale  est  troublée  par  quelque 
irritation  de  surface,  ou  par  quelque  influence 
sympathique. 

Ces  deux  cas  de  vomissement  différant  par  la 
coagulation  ou  l’état  liquide  du  lait , appellent 
chacun  des  remèdes  particuliers. 

Dans  le  premier  cas , il  convient  de  diminuer 
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l’excès  d’acidité  des  sucs  sécrétés  par  l’estomac  , 
en  donnant  à l’enfant  quelques  grains  de  magnésie 
décarbonatée. 

On  ajoute  une  légère  infusion  de  thé  , quand  on 
croit  que  l’estomac  a manqué  de  force  pour  agir 
sur  le  coagulum,  et  le  préparer  à passer  dans  l’in- 
testin ; et  pour  prévenir  à l’avenir  la  meme  dis- 
position , on  fait  prendre  à l’enfant  quelques  cuil- 
lerées d’eau  sucrée , immédiatement  après  qu’il  a 
tété.  On  délaie  le  lait  par  ce  moyen , on  le  rend 
plus  liquide  et  plus  prompt  à être  absorbé. 

Dans  le  second  cas  de  vomissement , lorsque  le 
lait  est  rejeté  sans  être  en  aucune  manière  coagulé, 
lorsqu’on  a lieu  de  soupçonner  une  altération  dans 
l’acte  de  digestion  stomacale , il  faut  tâcher  de  re- 
monter à la  cause  de  cette  perturbation. 

Elle  tient  le  plus  souvent  à une  irritation  de 
l’estomac , que  l’on  peut  combattre  par  les  bains 
tièdes , les  fomentations  émollientes  sur  la  région 
épigastrique , l’application  de  deux  sangsues  au 
siège. 

Gœlis  prescrivait , quand  le  vomissement  était 
opiniâtre,  dans  une  légère  décoction  de  salep  (avec 
huit  grains,  quatre  onces),  deux  gouttes  de  lau- 
danum de  Sydenham , et  une  demi-once  de  sirop 
de  pavots  blancs. 

On  doit  essayer  de  modifier  le  lait  de  la  mère 
ou  de  la  nourrice , quand  on  a vainement  agi  sur 
l’estomac  de  l’enfant.  L’eau  de  Seltz  qui  est  un 
excellent  palliatif  contre  les  nausées  et  les  vomis- 
sements , réussit  à corriger  l’imperfection  de  la 
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digestion  stomacale  chez  la  mère  , et  rend  la  sécré- 
tion du  lait  plus  exacte. 

On  combine  aussi  cette  eau  minérale  avec  l’acide 
citrique. 

Ou  bien  on  donne  la  composition  suivante  : 
magnésie , deux  gros  , acide  tartarique , un  demi- 
gros,  oléo  saccbarum  de  citron,  un  gros,  on  mêle 
et  on  fait  une  poudre  dont  on  prend  une  cuillère  à 
café  dans  une  demi-tasse  d’eau  toutes  les  demi- 
heures  , ou  à des  intervalles  moins  rapprochés. 

Les  modifications  qui  surviennent  dans  la  nature 
du  lait,  par  suite  de  l’action  de  ces  divers  moyens, 
suffisent  pour  arrêter  le  vomissement  de  l’enfant 
quand  il  tient  à quelque  défaut  relatif  au  lait  dont 
il  se  nourrit. 

Nous  n’ignorons  pas  que  le  vomissement  d’un 
enfant  à la  mamelle , peut  tenir  aussi  à d’autres 
causes  que  l’acidité  de  son  suc  gastrique , ou  l’im- 
perfection de  la  sécrétion  du  lait;  ce  sont  des 
suppressions  des  menstrues,  l’action  de  quelque 
poison  métallique , des  vers , une  hernie  ; mais  ces 
circonstances  constituent  d’autres  affections,  dont 
le  vomissement  n’est  qu’un  symptôme,  et  que  nous 
ne  devons  pas  retracer  ici. 

CONSTIPATION  DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS.  RÉTENTION 

DU  MÉCONIUM. 

Nous  avons  dit  que  l’enfant  dans  le  sein  maternel 
recevait  sa  nourriture  par  la  veine  du  cordon  om- 
bilical ; sa  bouche  et  son  estomac  n’ont  encore  rien 
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accepté , et  les  organes  de  la  digestion  sont  dans 
l’attente  de  l’acte.  Cependant,  au  moment  même 
de  la  naissance , les  intestins  sont  remplis  d’une 
matière  de  consistance  visqueuse,  de  couleur  noi- 
râtre , et  qui  est  le  produit  des  sécrétions  diverses 
qui  doivent  concourir  à la  digestion , et  dont  la 
nature  fait  les  frais  par  avance.  Cette  matière  doit 
être  expulsée  ; on  lui  donne  le  nom  de  méconium. 
Elle  constitue  les  premières  selles  du  nouveau-né. 

L’enfant,  dans  les  premiers  jours  de  sa  naissance, 
a ordinairement  de  trois  à quatre  selles , dans  la 
période  de  vingt-quatre  heures.  Il  est  constipé,  s’il 
n’a  pas  d’évacuation  dans  les  douze  premières 
heures. 

La  rétention  du  méconium  dans  l’intestin  dé- 
termine la  tension  du  ventre  de  l’enfant , trouble 
l’action  sympathique  du  tube  digestif,  et  étouffe 
le  sentiment  instinctif  qui  porte  l’enfant  à saisir  le 
sein  et  à téter.  Elle  influe  également  sur  le  déve- 
loppement plus  complet  de  cette  espèce  de  jaunisse 
qu’on  appelle  l’ictère  des  nouveau-nés,  et  à laquelle 
échappent  peu  d’entre  eux.  Les  causes  de  cette 
constipation  ne  sont  pas  toujours  connues  ; mais  , 
quelles  qu’elles  soient,  elles  sont  faciles  à vaincre, 
à moins  qu’elles  ne  dépendent  d’une  imperforation 
de  l’anus  ou  du  gros  intestin. 

Le  meilleur  laxatif  pour  l’enfant  est  sans  doute 
le  premier  lait  très-séreux  de  sa  mère.  Ce  liquide, 
au  premier  jour  de  l’allaitement , est  faible , peu 
abondant  en  matière  nutritive,  et  presque  sem- 
blable au  petit-lait.  A peine  dans  l’estomac  de 
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l’enfant , il  facilite  l’excrétion  de  la  matière  tenace 
du  méconium. 

Mais  tous  les  enfants  ne  sont  pas  toujours  des- 
tinés à être  allaités  par  leur  mère , et  ceux  qui  sont 
confiés  à des  nourrices  reçoivent , pour  première 
nourriture,  un  lait  plus  avancé  qui  ne  produit 
pas  sur  eux  le  même  effet;  alors,  on  y supplée 
par  quelques  moyens.  On  donne  à sucer  à l’enfant 
un  peu  d’électuaire  de  manne  enfermé  dans  un 
nouet  de  linge  très-fin;  et,  si  ce  moyen  est  insuf- 
fisant , on  prend  une  once  de  cet  électuaire  qu’on 
lui  fait  avaler  par  cuillère  à café , dans  l’espace  de 
cinq  ou  six  heures.  On  peut  encore  lui  donner 
vingt  gouttes  environ  de  sirop  de  chicorée  com- 
posée , dans  une  cuillerée  à café  d’eau  chaude , et 
on  réitère  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Van-Svie- 
ten  ajoutait  au  sirop  de  chicorée  quelques  grains 
de  savon  de  Venise , et  ce  n’est  pas  sans  quelque 
utilité  pour  des  enfants  dont  la  constipation  est 
difficile  à vaincre. 

Si  l’enfant  doit  téter  sa  mère,  on  le  présente  au 
sein  avant  toute  espèce  d’évacuation,  et  dans  les  pre- 
mières heures  de  sa  naissance.  S’il  doit  téter  la  nour- 
rice dont  le  lait  ne  le  purgera  pas , on  ne  lui  offrira 
le  sein  que  lorsqu’il  aura  rendu  son  méconium. 
Après  la  première  évacuation , il  peut  être  allaité  ; 
et  quand  le  lait  est  déjà  vieux  et  trop  substantiel , 
comme  il  n’est  pas  en  harmonie  avec  l’âge  et  l’esto- 
mac du  nourrisson , on  y remédiera  en  lui  donnant 
pendant  les  quinze  premiers  jours , un  peu  d’eau 
sucrée  après  chaque  allactation. 


158 


TRAITÉ  DES  MALADIES 


ACCIDENTS  ET  SIGNES  GÉNÉRAUX  DE  LA  DENTITION. 

C’est  ordinairement  entre  le  septième  et  le 
dixième  mois  de  la  première  année  que  paraissent 
les  premières  dents. 

Elle  peuvent  percer  la  gencive  beaucoup  plus 
tôt , et  souvent  aussi  plus  tard  ; mais  suivant  la  loi 
ordinaire,  c’est  entre  le  septième  et  le  trentième 
mois  de  la  vie  que  s’accomplit  la  première  denti- 
tion , autrement  la  sortie  de  vingt  dents  de  lait , 
suivant  l’expression  commune. 

L’enfant  dont  les  dents  sont  prêtes  à percer  la 
gencive , éprouve  un  malaise  général  ; il  devient 
pâle  et  morose.  Ses  chairs  sont  flasques;  elles  ont 
perdu  cette  consistance  solide  qu’un  bon  nourris- 
sage leur  donne  ordinairement.  L’enfant  cesse  de 
soutenir  sa  tête,  son  sommeil  est  interrompu  par 
des  cris  aigus  et  subits  ; il  refuse  de  manger  et  ne 
veut  plus  d’autre  nourriture  que  celle  qu’il  puise 
au  sein  maternel  ; il  craint  surtout  les  boissons  ou 
les  aliments  chauds , comme  si  la  chaleur  offensait 
la  sensibilité  de  ses  gencives.  Un  mucus  assez 
abondant  s’écoule  de  sa  bouche,  une  toux  légère 
se  remarque , hors  même  de  toute  influence  catar- 
rhale. 

C’est  au  milieu  de  semblables  phénomènes  que 
beaucoup  d’enfants  mettent  les  incisives  de  la  mâ- 
choire inférieure , quelquefois  celles  d’en  haut,  qui 
cependant  ne  viennent  qu’après  celles-ci  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas. 


DES  ENFANTS. 


150 

Quand  l’enfant  est  un  peu  plus  avancé  , les 
mêmes  phénomènes  se  présentent  avec  des  modi- 
fications. L’enfant  devient  peureux,  il  redoute 
l’obscurité  et  s’effraie  de  vaines  hallucinations. 

Son  caractère  est  timide , il  suffit  parfois  de  le 
regarder  avec  attention  pour  qu’il  détourne  la  tête 
et  se  mette  à pleurer. 

Il  cesse  de  pouvoir  se  tenir  sur  ses  jambes,  et  sa 
démarche  devient  hésitante  et  mal  assurée. 

Quelques  dents  molaires  sortent  alors  à travers 
les  gencives , et  le  travail  de  la  dentition  est  alors 
suspendu  pendant  quelque  temps. 

Les  dents  canines  sortent  souvent  les  dernières, 
soit  que  la  nature  ait  voulu  par-là  indiquer  que 
le  régime  animal  ne  devait  entrer  que  tardivement 
dans  la  diète  d’un  enfant  en  bas  âge , soit  que  les 
dents  canines  destinées  à dilacérer  les  chairs  dus- 
sent avoir  une  organisation  plus  dure  et  plus  forte  , 
et  par  cela  même  nécessairement  moins  précoce. 

Les  accidents  qui  accompagnent  l’apparition  de 
ces  dents  sont  aussi  plus  redoutables. 

Nous  allons  exposer  quelques-uns  des  phéno- 
mènes sympathiques  qui  se  développent  sous  l’in- 
fluence de  la  dentition,  et  qui  constituent  de 
véritables  maladies  plutôt  qu’un  épiphénomène  de 
ce  grand  travail  d’organisation. 

Ophtalmie.  — J’ai  observé,  dans  l’hospice  de  la 
Charité,  beaucoup  d’ophtalmies  qui  tenaient  évi- 
demment à la  dentition. 

C’est  surtout  quand  la  dent  canine  est  prête  à 
percer  : non-seulement  l’irritation  sympathique 
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développe  la  plilogose  de  la  conjonctive , elle  dé- 
termine l’ulcération  de  la  cornée  transparente. 

Quand  la  dent  est  sortie,  l’ophtalmie  se  guérit 
spontanément,  mais  la  cicatrice  de  la  cornée  y 
laisse  une  tache  souvent  indélébile. 

En  raison  de  la  force  d’absorption  qui  est  grande 
chez  les  enfants , cette  tache  est  souvent  si  faible 
qu’elle  ne  peut  être  aperçue  que  par  des  yeux 
exercés;  mais  si  elle  était  placée  en  face  du  point 
visuel,  elle  troublerait  d’une  manière  notable  la 
vision. 

Il  est  donc  d’une  grande  importance  de  ne  pas 
laisser  développer  l’ophtalmie  dont  il  est  question, 
et  pour  cela  on  touche  la  surface  de  l’œil  avec  un 
pinceau  imprégné  de  laudanum  ; on  recouvre  la 
paupière  avec  une  compresse  trempée  dans  la 
même  préparation , et  par-là  on  narcotise  la  sur- 
face de  l’œil  et  on  le  soustrait  à la  vive  irritation 
sympathique  qu’il  éprouve. 

Quand  on  n’a  pu  éviter  l’ulcère  de  la  cornée , 
c’est  encore  avec  le  laudanum  qu’il  convient  de 
le  toucher , car  on  fait  difficilement  pénétrer  les 
collyres  entre  les  paupières. 

L’ophtalmie  sympathique  que  nous  décrivons 
n’affecte  ordinairement  qu’un  œil. 

Les  applications  émollientes,  les  émissions  san- 
guines ne  font  qu’aggraver  le  mal.  Elles  relâchent 
la  conjonctive;  l’engorgement  sanguin  augmente, 
et  la  douleur  s’accroît  avec  une  médication  qui , 
d’après  la  loi  du  traitement  général  des  inflamma- 
tions , semble  devoir  la  calmer. 
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strabisme.  — Le  strabisme  survient  pendant  le 
développement  des  dents  canines.  On  peut  le  con- 
sidérer comme  résultant  de  l’action  irrégulière  du 
système  musculaire  du  globe  de  l’œil. 

La  régularité  de  l’action  nerveuse  est  détruite 
par  le  travail  de  la  dentition  qui  se  développe  dans 
le  voisinage  de  l’orbite.  C’est  sans  doute  sur  des 
faits  de  cette  nature,  et  d’après  les  ophtalmies  qui 
dépendent  d’une  semblable  cause,  qu’on  appelle 
vulgairement  les  dents  canines  d’en  haut,  les  dents 
de  V œil . 

Quand  la  dent  est  sortie,  le  strabisme  disparaît, 
mais  peu  à peu  ; parfois  il  persiste  très  long-temps. 

Quelquefois  il  est  brusquement  établi  par  une 
crise  de  convulsions.  C’est  toujours  le  même  phé- 
nomène , mais  brusque , et  presque  instantané. 

Il  cesse  alors  plus  tôt  que  lorsqu’il  s’est  établi 
lentement , sans  doute  parce  que,  dans  ce  dernier 
cas  , le  système  musculaire  s’est  accommodé  peu  à 
peu  à une  disposition  vicieuse , et  qu’un  des  mus- 
cles droits  est  resté  plus  court  qu’il  ne  convient  à 
la  rectitude  de  l’axe  antéro-postérieur  du  globe. 

convulsions. — Les  convulsions  qui  surviennent 
chez  les  enfants,  par  le  fait  de  la  dentition,  ont 
été  développées  par  quelques  circonstances  qu’il 
est  bon  d’étudier. 

Souvent  elles  sont  dues  à ce  que  plusieurs  dents 
sortent  à la  fois  de  l’épaisseur  des  gencives,  et 
l’intensité  d’un  travail  multiple  jette  du  désordre 
dans  l’inervation.  On  doit  redouter  cette  cause  de 
convulsions,  chez  les  enfants  qui  mettent  tardive- 
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ment  leurs  premières  dents , et  le  médecin  doit , 
dans  une  telle  prévision , faciliter  par  des  bains , 
par  quelques  minoratifs  légers , le  ramollissement 
nécessaire  à la  sortie  facile  des  dents. 

Les  enfants  exposés  à l’action  de  l’air  froid  pen- 
dant le  travail  dentaire  trouvent,  dans  cette  cause, 
une  perturbation  suffisante  de  l’inervation. 

Cette  cause  est  nécessaire  , d’ordinaire , chez  les 
enfants  doués  d’une  excessive  mollesse  ; tandis  que 
la  perforation  dentaire  seule  peut  produire  le 
même  résultat  chez  les  enfants  sanguins,  robustes, 
dont  le  col  est  court,  et  la  tête  volumineuse. 

La  densité  du  tissu  gengival  est , à la  dentition  , 
un  obstacle  qui  devient  aussi  la  cause  de  convul- 
sions ; mais  alors , cette  cause  peut  devenir  appa- 
rente. La  dent  qui  soulève  le  tissu  de  la  gencive, 
apparaît  à travers  le  tissu  aminci,  comme  un  point 
blanc  et  soulevé , accessible  à l’action  de  la  lancette 
du  chirurgien. 

Comptons  encore  tout  autre  obstacle  à la  sortie 
d’une  dent , tel  que  la  dureté  du  rebord  alvéolaire 
de  la  mâchoire,  la  présence  d’une  ou  de  deux  autres 
dents  contre  lesquelles  la  première  vient  se  heurter. 

L’enfant  assailli  par  une  des  causes  détermi- 
nantes que  nous  venons  d’exposer,  prélude  aux 
convulsions,  par  des  signes  que  l’observateur,  que 
toute  mère  de  famille  doit  étudier. 

Il  est  même  convenable  que  le  médecin  qui 
possède  la  confiance  des  familles,  éveille  l’attention 
des  parents  sur  beaucoup  de  phénomènes  qui  en 
sont  les  signes  précurseurs. 
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L’enfant  qui  devient  subitement  sujet  aux 
frayeurs,  qui  cesse  de  dormir,  qui  change  fré- 
quemment de  couleur;  ceux  qui  éprouvent  des 
grincements  dé  dents , des  tremblements  des  lè- 
vres; ceux-là  sont  près  d’être  saisis  de  convulsions, 
il  ne  faut  plus  qu’une  cause  déterminante  pour  les 
faire  éclater. 

Les  convulsions  ne  sont  pas  toujours  caracté- 
risées par  les  mouvements  désordonnés  des  mem- 
bres et  des  muscles  de  la  face;  il  y a parfois  un 
degré  où  le  cerveau  , préoccupé  de  la  douleur 
dentaire , semble  avoir  suspendu  toute  espèce  d’ac- 
tion sur  les  autres  organes  de  l’économie.  J’ai  été 
témoin  avec  M.  le  docteur  Cartier , d’un  exemple 
qui  justifie  cette  assertion.  Un  jeune  enfant  tra- 
vaillé par  la  sortie  de  quelques  dents  molaires , au 
milieu  de  la  tourmente  occasionnée  par  la  douleur, 
tombait  dans  un  calme  en  apparence  si  parfait, 
que  la  mort  même  n’eût  point  offert  une  immobi- 
lité plus  complète. 

Les  yeux  fixes  n’étaient  point  excités  par  la 
lumière,  ni  par  les  objets;  l’enfant  semblait  re- 
garder sans  voir;  le  visage  pâle  et  décoloré,  la 
respiration  inappréciable , le  pouls  très-lent  ; les 
membres  mous  , flasques  ; la  chaleur  animale  sin- 
gulièrement abaissée. 

Rien  ne  pouvait  tirer  cet  enfant  de  la  profonde 
absorption  dans  laquelle  il  paraissait  enseveli  : on 
ne  pouvait  ni  par  des  caresses , ni  par  le  bruit  des 
joujoux  les  plus  sonores , rappeler  une  lueur 
d’attention. 
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Ce  cas  m’a  rappelé  à la  mémoire  le  fait  cité  dans 
le  Dictionnaire  des  sciences  médicales , d’après 
Robert  (Traité  des  principaux  objets  de  médecine), 
d’un  enfant  déjà  enfermé  dans  son  suaire , et  que 
Lemonnier  ressuscita  en  incisant  les  gencives,  dans 
l’intention  d’examiner  l’état  des  alvéoles. 

L’enfant,  sujet  de  notre  observation,  guérit  aussi 
et  par  le  même  moyen  , employé  cette  fois  dans  le 
dessein  de  guérir,  et  non  par  l’effet  du  hasard, 
et  dans  l’intérêt  d’une  recherche  scientifique. 

Un  second  degré  dans  le  développement  de  cette 
aberration  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité 
musculaire,  est  celui  où  les  convulsions  ont  saisi 
seulement  les  muscles  de  la  face , des  yeux  et  des 
bras. 

Les  intervalles  de  convulsions  sont  très-longs  ; 
le  mouvement  désordonné  est  très-court,  et  tou- 
jours l’enfant  est  silencieux. 

L’expression  de  la  voix  repousse  toujours  l’idée 
de  mouvement  convulsif.  Le  médecin  est  appelé 
souvent  par  des  mères  qui  se  sont  effrayées  de  la 
violence  de  leurs  enfants , et  qui  ont  pris  pour  des 
convulsions  , les  efforts  musculaires  qui  accom- 
pagnent leurs  cris  forcenés. 

Le  cri  est  toujours  un  acte  d’obéissance  à la 
volonté;  et  dans  le  cas  de  mouvement  convulsif, 
l’empire  de  la  volonté  est  toujours  suspendu.  Le 
médecin  arrivé  immédiatement  après  la  crise , peut 
toujours  être  certain  que  le  mouvement  convulsif 
n’a  pas  eu  lieu , si  les  cris  se  sont  mêlés  au  dé- 
sordre des  efforts  musculaires. 


DES  ENFANTS. 


165 

En  général,  si  les  crises  de  convulsions  sont  rares, 
à de  longs  intervalles  , l’accident  comporte  peu  de 
danger  ; si  les  crises  sont  incessantes , réitérées  à 
tous  les  instants , le  danger  peut  surgir  d’une  mo- 
dification fâcheuse,  imprimée  fortement  au  cerveau 
par  une  douleur  trop  vive  et  trop  prolongée.  G’est 
là  un  troisième  degré  dans  le  développement  du 
mouvement  convulsif,  qui  ne  survient  guère  que 
chez  des  enfants  qui  y sont  prédisposés  fortement. 

J’en  ai  eu  plusieurs  exemples  sous  les  yeux,  un 
entre  autres  qui  indique  combien  une  prédispo- 
sition radicale  peut  donner  d’intensité  à des  causes 
ordinaires.  L’enfant  qui  en  est  le  sujet  était  né  avec 
une  distorsion  singulière  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale;  la  pointe  du  pied  regardait  presque  en 
arrière.  Je  crois  que  des  mouvements  convulsifs 
éprouvés  dans  le  sein  de  sa  mère , étaient  la  cause 
de  ce  vice  originel.  A dix  mois  il  éprouva  des  con- 
vulsions à l’apparition  des  premières  dents , mais 
elles  cédèrent  à l’emploi  de  quelques  moyens  qui 
furent  appliqués  ; avant  le  milieu  de  la  deuxième 
année , les  convulsions  reparurent  sous  l’influence 
d’une  cause  semblable , et  après  avoir  duré  onze 
heures  sans  interruption,  elles  s’éteignirent  avec 
la  vie. 

On  prévient  les  convulsions , pendant  l’époque 
du  premier  développement  dentaire , quand  on  a 
soin  de  baigner  les  enfants  dans  l’eau  tiède.  On  doit 
chauffer  la  chambre  du  bain  en  hiver,  et  en  été, 
en  tenir  les  fenêtres  exactement  fermées.  On  dis- 
pose ainsi  les  tissus  à un  relâchement  qui  permet 
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aux  dents  de  traverser  les  gencives  sans  trop  de 
douleur.  Les  signes  précurseurs  des  convulsions 
s’éloignent  sous  l’influence  des  bains  ; le  sommeil 
et  le  calme  se  rétablissent. 

On  use  souvent  de  purgatifs  légers,  par  exemple  , 
de  la  mannite  ou  de  la  manne  en  dissolution  dans 
du  lait , dans  de  simples  infusions  de  violette. 

Il  en  résulte  des  évacuations  légères,  muqueuses, 
qui  détournent  les  mouvements  vitaux  de  l’encé- 
pliale  , et  qui  contribuent  aussi  à ramollir  les  tissus 
de  l’enfant. 

On  évite  surtout,  en  les  soustrayant  à l’action  de 
l’air  froid , aux  courants  atmosphériques , les 
fluxions  gengivales , à travers  lesquelles  les  dents 
ne  sauraient  se  faire  jour  sans  une  douleur  intense , 
et  qui  se  change  vite  chez  l’enfant  en  spasmes  et 
en  mouvements  convulsifs. 

C’est  un  précepte  à donner  aux  mères  de  familles 
d’éviter  d’exposer  à l’air  du  soir , à celui  du 
matin , aux  voyages  de  nuit , les  enfants  qui  font 
des  dents.  C’est  un  soin  salutaire  que  de  leur  enve- 
lopper les  joues  de  mousseline  , quand  on  est  forcé 
de  les  exposer  au  froid. 

Quand  les  convulsions  se  déclarent , la  saignée 
générale  par  quelques  sangsues  aux  bras,  ou  bien 
un  dégorgement  sanguin  local  par  l’application 
des  sangsues  derrière  les  oreilles , aux  mâchoires  , 
sont  les  premiers  moyens  auxquels  on  peut  re- 
courir. 

Le  bain  est  ici  recommandé  comme  dans  l’in- 
tention de  prévenir  les  convulsions.  Les  lavements 
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irritants  et  purgatifs  sont  administrés  sur  le 
champ. 

On  y substitue  ensuite  les  lavements  faits  avec 
Lassa  fœtida. 

Nous  n’approuvons  pas  l’usage  immodéré  des 
sinapismes.  On  a coutume  d’en  brûler  la  peau 
tendre  et  irritable  des  enfants,  qui  en  souffrent 
cruellement  ensuite  ; mais  nous  y substituons  avec 
avantage  la  pâte  fermentée , qui  peut  rester  impu- 
nément pendant  plusieurs  heures,  sans  exposer  la 
peau  qu’elle  enveloppe  aux  cruels  érysipèles  qui 
succèdent  à la  moutarde. 

Les  narcotiques  peuvent  être  employés , mais 
avec  prudence  ; on  pense  que  la  racine  de  belladone 
en  poudre , à de  très-petites  doses,  apaise  la  dou- 
leur et  modifie  l’action  nerveuse  d’une  manière 
favorable  à la  solution  de  la  maladie.  Est-ce  en 
imprimant  aux  muscles  cette  espèce  de  relâche- 
ment que  nous  lui  voyons  donner  à l’iris,  au  col 
utérin  , aux  sphincters,  que  la  belladone  diminue 
la  disposition  au  spasme  convulsif? 

Les  frictions  à la  surface  de  la  peau , l’immer- 
sion dans  des  décoctions  de  têtes  de  pavots  et  de 
racines  de  guimauve;  l’immersion  dans  les  bains 
rendus  onctueux  par  l’addition  d’une  petite  quan- 
tité de  lait,  influe  assez  sur  les  extrémités  nerveuses 
pour  suspendre  quelquefois  les  convulsions. 

Si  la  dent  soulève  la  membrane  gengivale  , l’in- 
cision est  salutaire.  Si  la  dent  est  arrêtée  par  la  pré- 
sence d’une  dent  voisine , si  le  rang  est  trop  serré 
pour  qu’elle  puisse  prendre  sa  place , on  fait  extraire 
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une  dent,  et  ce  sacrifice  entraîne  de  suite  la  cessa- 
tion des  accidents. 

Quelquefois  même  une  légère  incision  sur  le 
bord  alvéolaire  produit  un  dégorgement  sanguin 
suffisant  pour  ramener  le  calme  dans  l’organi- 
sation. 

Diarrhée. — La  diarrhée  est  un  phénomène  con- 
comitant du  travail  de  dentition. 

On  peut  l’expliquer  par  l’irritation  sympathique 
que  subit  le  tube  intestinal  lors  des  développe- 
ments de  son  extrémité  buccale,  et  par  la  grande 
abondance  de  matière  liquide,  non  complètement 
assimilée,  dont  se  trouvent  imprégnés  les  chairs 
molles,  les  tissus  relâchés  d’un  enfant  à l’époque 
de  sa  dentition. 

La  diarrhée  est  toujours  salutaire  dans  la  denti- 
tion , parce  que  le  tube  intestinal  est  l’émonctoire 
naturel  des  sécrétions  surabondantes  que  la  dou- 
leur provoque. 

Si  la  diarrhée  était  suspendue,  le  cerveau  subi- 
rait à son  tour  et  d’une  manière  fâcheuse  laréaction 
du  travail  qui  s’opère  dans  les  os  maxillaires  et 
dans  les  gencives. 

J’observais  à l’hôpital  delà  Charité,  un  enfant 
de  i4  mois  sous  l’influence  de  la  douleur  dépen- 
dant de  la  sortie  d’une  dent  canine.  Je  faisais  re- 
marquer aux  étudiants , la  vérité  de  cet  aphorisme 
d’Hippocrate  dans  lequel  il  est  dit  que  la  fièvre  et 
les  convulsions  menacent  les  enfants  surtout  quand 
ils  mettent  les  dents  canines. 

A la  suite  d’un  mouvement  de  fièvre  continue 
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CHUTE  DU  RECTUM. 

La  chute  du  rectum  est  une  maladie  fréquente 
chez  les  jeunes  enfants.  C’est,  sa  membrane  interne 
relâchée  qui  franchit  le  sphincter  et  vient  former 
une  tumeur  au  dehors.  L’observation  nous  ap- 
prend que  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin  rectum 
est  le  point  sur  lequel  viennent  se  réfléchir  la  plu- 
part des  affections  du  tube  digestif. 

L’éruption  des  dents  , la  diarrhée  qui  en  est  la 
suite  et  celle  qui  provient  de  toute  autre  cause,  la 
présence  des  vers , la  constipation  , le  ténesme  , les 
efforts  réitérés  pour  uriner  occasionnés  par  la  pré- 
sence d’un  calcul  dans  la  vessie , une  faiblesse  gé- 
nérale survenant  tantôt  chez  des  enfants  maigres  et 
débiles  , d’autres  fois  par  le  fait  seul  de  l’accroisse- 
ment : telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de 
la  chute  du  rectum. 

Ces  causes  ont  toutes  pour  premier  effet  l’engor- 
gement d’abord , et  ensuite  l’allongement  de  la 
muqueuse  rectale,  et  dès-lors  elle  déborde  la  marge 
de  l’anus  et  sort  au  dehors  , pour  peu  qu’elle  y soit 
poussée. 

Nous  ne  confondrons  pas  la  chute  du  rectum  avec 
l’invagination.  Celle-ci  est  une  maladie  beaucoup 
plus  grave.  C’est  une  portion  tout  entière  d’intes- 
tin , et  non-seulement  la  membrane  muqueuse , 
qui  descend  dans  la  partie  qui  est  immédiatement 
au-dessous  d’elle.  Ce  n’est  pas  le  rectum  lui-même, 
trop  bien  fixé  dans  sa  place , qui  peut  s’engager 
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dans  sa  partie  inférieure  et  sortir  par  l’orifice  du 
sphincter,  mais  c’est  le  colon,  même  le  cæcum, 
qu’on  trouve  entraîné  dans  cette  chute.  Morgagni 
cite  un  cas  de  cet  accident , remarquable  par  la 
longueur  de  la  portion  d’intestin  qui  dépassait 
l’anus  ; elle  égalait  celle  d’une  coudée. 

La  chute  ou  le  renversement  de  la  membrane 
muqueuse  du  rectum  prend  une  forme  globuleuse; 
sa  surface  présente  des  plis  rayonnants  s’étendant 
du  centre  à la  circonférence;  dans  le  centre,  on 
trouve  l’orifice  du  conduit. 

Quand  la  tumeur  apparaît  pour  la  première  fois, 
elle  est  peu  volumineuse  ; elle  rentre  dès  que  l’en- 
fant cesse  de  faire  des  efforts  d’expulsion. 

IJn  peu  plus  tard , la  tumeur  ne  rentre  que  par 
une  légère  pression  ; et  si  elle  reste  exposée  au  con- 
tact de  l’air , au  frottement  des  vêtements , elle 
s’irrite , se  gonfle  davantage , devient  saignante  ou 
fournit  une  sécrétion  puriforme;  de  là  à une  inflam- 
mation aiguë  et  aux  accidents  d’étranglements  , il 
n’y  a qu’un  degré  ; mais  cette  dernière  circons- 
tance est  rare  et  ne  s’est  jamais  présentée  à notre 
observation. 

Pour  guérir  la  chute  du  rectum , il  faut  i«  la  ré- 
duire toutes  les  fois  qu’elle  se  prononce , et  la  pré- 
venir toutes  les  fois  que  cela  est  possible  ; 20  avoir 
égard  aux  causes  qui  l’ont  produite  ; 3o  obvier  au 
relâchement  des  tissus  qui  est  le  résultat  de  la  ma- 
ladie, qui  l’entretient  elle-même,  après  en  avoir  été 
l’effet. 

On  prévient  la  chute  du  rectum  en  engageant 
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Tenfant,  s’il  est  assez  docile  pour  s’y  prêter  , à sou- 
tenir les  bords  de  l’anus  pendant  que  les  matières 
fécales  sont  expulsées. 

On  le  tient  assis  sur  un  tabouret  élevé  pendant 
qu’il  satisfait  au  besoin  d’excréter  les  selles,  et  de 
manière  à ce  que  ses  pieds  ne  touchent  point  le 
sol  ; on  lui  ôte  par-là  la  possibilité  de  faire  des  ef- 
forts suffisants  pour  pousser  au  dehors  le  bourrelet 
muqueux  ; le  plus  qu’on  peut , on  tient  l’enfant 
debout  ; le  sphincter  est  bien  contracté  dans  cette 
position,  et  le  rectum  ne  sort  pas. 

Quand  on  est  obligé  de  réduire,  on  peut,  sui- 
vant le  conseil  de  Bell  , se  servir  d’un  cône  de  pa- 
pier huilé  qu’on  introduit  par  le  sommet  dans  le 
centre  de  la  tumeur , et  qu’on  pousse  lentement 
dans  la  direction  de  l’intestin,  jusqu’à  complète 
réduction . 

Tandis  que  l’on  poursuit  ainsi  par  une  sorte  de 
taxis  réitéré  , et  que  l’on  prévient  par  des  précau- 
tions l’habitude  de  relâchement  que  le  rectum  est 
disposé  à contracter  , on  doit  satisfaire  aussi  à 
toutes  les  indications  qui  ressortent  des  causes  oc- 
casionnelles, soit  en  calmant  le  ténesme  par  des 
lavements  émollients , soit  en  détruisant  les  vers 
qui  existent  dans  le  gros  intestin , ou  en  remédiant 
aux  divers  accidents  qui  dépendent  de  l’éruption 
dentaire.  Il  reste  alors  à combattre  le  relâchement 
de  la  muqueuse  intestinale  quand  on  n’a  pu  la  pré- 
venir , et  cet  état  réclame  à son  tour  l’emploi  de 
moyens  très-variés. 

L’application  de  quelques  sangsues  sur  la  tumeur 
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viendrait  en  première  ligne  si  la  tumeur  était  dou- 
loureuse. On  calme  l’inflammation  avec  du  lait , 
avec  des  fomentations  froides  et  mucilagineuses  ; 
on  a recours  aux  bains  de  siège  froids. 

A l’intérieur , on  administre  les  ferrugineux,  afin 
de  fortifier  le  malade;  on  emploie  le  quinquina,  les 
bains  généraux  à une  température  presque  froide , 
les  lavements  à petites  doses,  composés  d’eau 
fraîche,  de  décoction  d’écorce  de  grenade;  les  lave- 
ments d’eau  froide  et  unie  à quelques  gouttes  d’eau 
v égéto-mi  nérale . 

Mais  un  médicament  qui  nous  a toujours  réussi , 
c’est  l’emploi  de  l’extrait  de  noix  vomique  admi- 
nistré à la  dose  d’un  quart  ou  d’un  demi-grain. 

L’action  de  ce  médicament  porte  sur  la  moelle 
lombaire  une  excitation  que  partagent  les  parties 
qui  sont  sous  sa  dépendance , et  l’espèce  de  relâ- 
chement dont  l’intestin  est  frappé  disparaît. 

Ce  médicament  sans  doute  est  administré  chez 
les  adultes  à des  doses  bien  plus  considérables  ; 
mais  chez  les  enfants  , telle  est  dans  le  premier  âge 
l’imperfection  de  l’arbre  nerveux  et  de  la  moelle 
lombaire  en  particulier , que  les  médicaments,  qui 
portent  sur  eux  leur  action , doivent  être  adminis- 
trés avec  prudence  et  à dose  réfractée. 

De  l’efficacité  de  la  noix  vomique  contre  la  chute 
du  rectum , il  faut  conclure  que  cette  substance 
agit  non-seulement  dans  les  paralysies  musculaires, 
mais  encore  dans  les  relâchements  qui  n’ont  avec 
elles  qu’une  faible  analogie.  Ainsi,  les  diarrhées 
rebelles  par  faiblesse  ou  inertie  de  l’intestin , l’in- 
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continence  d’urine  , l’amaurose,  présentent  aussi 
des  occasions  de  mettre  à profit  un  remède  dont  on 
avait  autrefois  exagéré  les  avantages , et  qui  ne 
mérite  pas  non  plus  le  refroidissement  qu’on  ob- 
serve aujourd’hui  sur  son  emploi. 

HERNIE  OMBILICALE. 

Cette  hernie  appartient  surtout  aux  enfants.  Elle 
ressort  de  l’immense  étendue  de  la  cavité  abdomi- 
nale; aussi  la  voit-on  reparaître  chez  les  femmes 
enceintes  , chez  les  sujets  dont  le  ventre  grossit 
soit  par  le  développement  du  tissu  graisseux  ou 
par  toute  autre  cause , et  plus  ordinairement  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes , à cause  de  la 
forme  plus  étroite  du  ventre  chez  ces  derniers. 

La  hernie  ombilicale  se  montre  quelquefois 
toute  formée  pendant  l’accouchement;  et  alors, 
comprise  par  mégarde  dans  la  ligature  du  cordon, 
elle  causerait  la  mort  de  l’enfant.  Dans  ce  cas  , ce 
n’est  ici  qu’un  dernier  degré  d’éviscération  ; nous 
en  avons  parlé  (i)  dans  l’examen  des  vices  de  con- 
formation congéniale. 

Le  plus  souvent  , c’est  du  second  au  quatrième 
mois  que  les  enfants  en  sont  atteints.  Les  nom- 
breuses observations  deDesault  prouve  que  sur  dix 
sujets , neuf  en  sont  atteints  à cette  époque. 

La  formation  de  cette  hernie  se  lie  tout  à la  fois 
aux  causes  mécaniques  qui  les  produisent  toutes,  et 
à l’imperfection  des  parois  abdominales  de  l’enfant. 


(1)  Page  65. 
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Nous  avons  dit  ailleurs  que  les  deux  cotés  des 
parois  de  l’abdomen  marchaient  à la  rencontre 
l’un  de  l’autre  pour  se  confondre  dans  la  ligne 
blanche  ; mais  la  présence  du  cordon  , qui  persiste 
jusqu’au  jour  de  la  naissance,  empêche  cette  réu- 
nion d’être  complète. 

Le  cordon  se  détache,  et  l’occlusion  définitive  de 
la  cavité  s’accomplit  par  une  autre  loi  que  celle 
qui  a présidé  à la  formation  de  la  ligne  blanche 
médiane;  c’est  ici  une  véritable  cicatrice  qui  s’o- 
père à la  manière  de  celles  qui  suivent  la  séparation 
des  parties  mortifiées  de  celles  qui  conservent  leur 
vitalité. 

Les  cicatrices  sont  faibles  et  extensibles. 

Les  cris  répétés  d’un  enfant  qui  souffre  , qui 
n’est  point  soigné  convenablement  , impriment 
aux  viscères  un  mouvement  de  dedans  en  dehors . 
La  cicatrice  cède , les  intestins  la  dilatent , la 
poussent  devant  eux,  s’y  introduisent  avec  le  péri- 
toine , et  alors  naît  une  tumeur  peu  sensible  d’a- 
bord , plus  considérable  ensuite , et  qui  se  pré- 
sente avec  tous  les  signes  caractéristiques  des 
hernies. 

L’intestin  grêle  et  l’épiploon  forment  ordinaire- 
ment le  contenu  de  la  hernie  ombilical^.,  Bichat 
prétend  que  le  resserrement  de  l’ombilic  force  par- 
fois les  parties  échappées  à rentrer , ou  s’oppose  à 
leur  sortie  après  quelques  réductions  réitérées  ; 
c’est  ainsi  que  nous  avons  compris  les  guérisons 
spontanées  d’exomphale  et  de  hernie  inguinale 
congéniale  ; mais  si  la  hernie  ombilicale , posté- 
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rieure  de  long-temps  à la  naissance , se  guérit  aussi 
quelquefois  spontanément , on  ne  peut  l’attribuer 
qu’à  quelque  circonstance  mal  appréciée  et  qui  lui 
donne  un  degré  d’affinité  de  plus  avec  le  déplace- 
ment congénial  des  viscères  digestifs.  Le  plus  ordi- 
nairement elle  ne  cède  qu’aux  moyens  persévérants 
que  la  chirurgie  peut  employer  pour  la  maintenir 
réduite. 

Toutefois  la  possibilité  de  guérir  la  hernie  ombi- 
licale chez  l’enfant  reste  toujours  plus  grande  que 
chez  l’adulte  ; la  raison  de  cette  différence  est  que 
la  hernie , chez  l’adulte  , passe  par  une  fissure  dans 
le  voisinage  de  l’anneau  et  non  par  l’anneau  lui- 
même,  et  que  cette  fissure  n’a  point,  comme  l’om- 
bilic , cette  tendance  à se  fermer  qui  a pu  produire 
quelquefois  une  occlusion  spontanée  et  une  guéri- 
son complète  sans  l’intervention  de  l’art. 

On  doit  beaucoup  attendre,  pour  la  guérison 
de  la  hernie  ombilicale , de  l’accroissement  de 
l’enfant  dont  le  ventre  diminue  à mesure  que  le 
tronc  grandit  ; cependant  il  faut  aider  à la  nature  , 
afin  que  l’anneau  ne  prenne  pas  un  tel  degré  de 
dilatation , que  la  sortie  des  viscères  ne  puisse 
plus  être  empêchée. 

Une  longue  expérience  a mis  hors  de  doute  que 
la  compression  est  le  seul  moyen  efficace  pour  ob- 
tenir une  guérison  chez  les  jeunes  sujets. 

La  compression  n’entraîne  à aucun  danger,  mais 
elle  exige  du  temps  et  de  nombreuses  précautions. 
Le  bandage  demande  des  soins  assidus,  soit  pour 
entretenir  le  degré  convenable  de  pression , soit 
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pour  en  maintenir  la  propreté.  Son  emploi  et  les 
changements  fréquents  qu’il  faut  en  faire  rendent 
cette  pratique , il  est  vrai , onéreuse  aux  enfants 
pauvres;  et  c’est  pour  de  semblables  raisons  que 
Desault  avait  ressuscité  l'ancienne  opération  de 
Celse , la  ligature. 

Desault  s’abusait  sur  la  valeur  de  ce  mode  opé- 
ratoire: les  enfants  qu’il  opérait  par  la  ligature, 
à l’Hôtel-Dieu  de  Paris  , sortaient  guéris  ; mais  la 
guérison  n’était  pas  durable , et  souvent  la  hernie 
se  reproduisait  avant  que  la  plaie  résultant  de  la 
chute  des  parties  liées,  ne  soit  elle-même  cica- 
trisée. 

Nous  ne  décrirons  pas  le  procédé  opératoire  de 
la  ligature.  Sabatier  l’a  consigné  avec  toutes  les 
variations  que  le  temps  y a apportées  : ligature 
simple , ligature  après  avoir  traversé  la  base  de  la 
tumeur  avec  une  ou  deux  aiguilles. 

Mais  ces  détails  restent  là  comme  documents 
utiles  à l’histoire  des  progrès  de  notre  art  ; et  la 
ligature  , entièrement  tombée  en  désuétude  , fait 
place  aujourd’hui  à la  compression  , dont  au  reste 
elle  n’exemptait  pas  les  malades. 

Quand  la  hernie  ombilicale  est  récente  et  que 
l’enfant  est  très-jeune , on  emploie  une  large  com- 
presse qui  enveloppe  le  ventre  comme  une  cein- 
ture. Au-dessous  d’elle,  on  a placé  une  petite  com- 
presse pyramidale.  La  bande  est  maintenue  par 
quelques  points  d’aiguille. 

On  peut  la  changer  toutes  les  fois  qu’elle  a été 
salie;  elle  se  renouvelle  sans  peine.  Un  enfant  un 
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peu  plus  avancé  en  âge  exigerait  l’emploi  d’une 
compression  plus  dure. 

La  plus  simple  après  celle  que  nous  venons  d’in- 
diquer consiste  dans  l’application  d’une  large  ban- 
delette de  diacbilon  ou  de  taffetas  gommé , enve- 
loppant le  tronc  presque  circulairement  et  passant 
en  travers  de  l’ombilic.  On  la  détache  de  temps  à 
autre  et  on  la  replace  en  lui  donnant  une  direc- 
tion un  peu  différente,  afin  de  ne  pas  fatiguer  la 
peau  par  un  contact  trop  prolongé.  L’ombilic  est 
le  seul  point  dont  elle  ne  doit  pas  s’écarter. 

Quand  les  enfants  ont  atteint  leur  quatrième  an- 
née , la  difficulté  de  guérir  la  hernie  devient  beau- 
coup plus  grande.  Au  rapport  de  Bichat  (i),  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’enfance , la  guérison 
était  moins  assurée , et  à neuf  ans  il  la  regardait 
comme  impossible  , malgré  sa  confiance  dans  la 
ligature  pratiquée  par  Desault  et  qu’il  croyait  pré- 
férable à la  compression. 

Cependant,  si  on  ne  peut  prétendre  à la  guérison 
radicale  , on  doit  toujours  chercher  à maintenir  la 
hernie  réduite. 

Le  bandage  contentif  de  ces  hernies  est  fait  avec 
une  ceinture  large , garnie  de  ressorts  élastiques  et 
construits  de  manière  à s’accommodera  la  convexi- 
té de  l’abdomen.  En  avant,  il  porte  une  pelote 
ovale  placée  transversalement;  nous  y substituons 
une  pelote  creuse  renfermant  un  tampon  en 
gomme  élastique,  que  l’on  pousse  plus  ou  moins 


(1)  OEuvres  chirurgicales  de  Desault,  T.  II,  p.  315. 
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fortement  sur  la  tumeur  ombilicale  au  moyen  d’une 
vis  de  pression.  On  augmente  ainsi , suivant  la 
volonté,  l’action  du  bandage  contentif,  et  il  n’est 
pas  impossible  , avec  de  la  constance  et  de  la  pré- 
cision, d’obtenir  une  guérison  complète. 

DES  VERS  INTESTINAUX. 

BremSer  croit  à la  génération  spontanée  des  vers; 
dans  l’impossibilité  de  trouver  hors  de  l’intestin 
aucun  germe , aucun  animal  de  l’espèce  de  ceux 
qui  l’habitent , il  pense  qu’ils  doivent  y être  pro- 
duits. 

La  surabondance  de  matière  organisée  par  le 
contact  du  solide  vivant , et  que  l’absorption  lym- 
phatique ne  saisit  pas , devient  le  principe  consti- 
tuant du  nouvel  individu. 

Jusqu’à  présent , la  lampe  chétive  de  la  science 
n’a  jeté  sur  de  telles  questions  qu’une  lueur  incer- 
taine, et  le  pathologiste  ne  peut  saisir  que  les 
causes  éloignées  qui  favorisent  le  développement 
des  vers  intestinaux.  On  a signalé  comme  telles,  la 
vie  sédentaire  que  les  enfants  mènent  dans  les 
écoles , le  mauvais  air  qu’ils  respirent  dans  les 
manufactures  et  les  ateliers. 

L’usage  de  nourriture  mauvaise  , des  farineux , 
du  laitage,  des  fruits  crus  et  verts. 

Les  enfants  sont  spécialement  sujets  aux  vers , à 
cause  du  développement  extrême  de  leur  abdomen, 
de  la  grande  quantité  des  sucs  lymphatiques  et 
muqueux  dont  leur  tube  intestinal  est  surchargé. 

On  peut  accuser  aussi  leurs  repas  multipliés  et 
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plus  abondants  qu’il  n’est  convenable , la  quantité 
de  lait  dont  on  les  nourrit. 

Les  nourrices  sont  aussi  sujettes  que  les  enfants 
aux  vers.  On  l’attribue  à la  faiblesse  de  l’estomao 
occasionnée  par  le  nourrissage;’de  là,  digestion  im- 
parfaite, abondance  de  mucosités,  et  nourriture 
favorable  aux  vers  qui  s’y  développent  en  raison 
de  cette  circonstance. 

Certaines  contrées , par  la  nature  de  leurs  eaux  , 
de  l’air,  et  des  aliments  qu’elles  produisent,  im- 
priment aux  voies  digestives  une  telle  habitude , 
que  les  affections  vermineuses  y sont  endémiques. 

La  présence  des  vers  intestinaux  se  reconnaît  à 
des  signes  nombreux  et  variés.  On  peut  les  distin- 
guer en  deux  parts  : dans  l’une , on  trouve  tout  ce 
qui  dessine  une  habitude  extérieure  de  langueur  et 
de  faiblesse  dont  le  point  de  départ  est  évidemment 
dans  le  tube  digestif.  C’est  là  ce  qui  fait  soup- 
çonner la  présence  des  vers  dans  l’intestin , ou  la 
surcharge  de  la  matière  muqueuse  qui  les  nourrit. 

Dans  l’autre,  on  trouve  cette  série  de  phéno- 
mènes produits  par  la  reptation  des  vers  sur  la 
surface  intestinale  ; ils  y déterminent  un  sentiment 
de  titillation  insolite  que  l’organe  ne  ressent  pas 
lui-même,  mais  qui  se  transmet  jusqu’au  cerveau. 
C’est  un  effet  de  quelques  circonstances  qui  sont 
imprévues,  indéterminées,  et  qui  se  lient  à la 
reproduction  de  ces  entozoaires,  ou  au  trouble  que 
leur  fait  éprouver  la  présence  dans  l’intestin  de 
quelque  agent  nuisible  à leur  existence.  C’est  aussi 
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quand  ils  manquent  de  nourriture  suffisante , 
comme  il  arrive  chez  les  sujets  qui  subissent  un 
jeûne  inaccoutumé.  Il  en  résulte  une  perturbation 
dans  l’influx  nerveux  et  des  phénomènes  ataxiques 
dans  lesquels  des  médecins  peu  attentifs  ont  cru 
voir  le  développement  des  maladies  les  plus  graves. 
Ainsi,  les  syncopes,  les  vomissements,  les  crises 
nerveuses,  les  convulsions,  la  dilatation  extrême 
des  pupilles , sont  des  phénomènes  concomitants 
de  l’hydrocéphale  aiguë,  des  affections  de  la  moelle 
de  l’épine,  etc.  Mais  l’étude  de  ces  maladies  dé- 
montre assez  que  ces  phénomènes  nerveux  ne  s’y 
montrent  pas  d’une  manière  incidente  et  capri- 
cieuse ; ils  y apparaissent  à époques  précises , avec 
certaines  périodes  du  mal,  et  le  concours  de  toutes 
les  autres  circonstances  fait  bien  distinguer  des 
phénomènes  sympathiques , d’avec  ceux  qui  sont 
dus  à la  lésion  essentielle  de  l’arbre  nerveux. 

Voici  les  principaux  signes  qui  forment  le  dia- 
gnostic des  vers  intestinaux. 

Visage  pale  et  plombé , yeux  ternes , pupille 
large,  parfois  rougeur  d’un  seul  côté. 

Nez  gonflé , démangeaison  des  narines , saigne- 
ment de  nez,  douleur  de  tête,  bourdonnement 
d’oreilles  , langue  sale , salivation  , haleine  fétide. 

Appétit  variable,  parfois  vorace,  vomissement 
de  mucus  limpide , coliques  à l’ombilic , urines 
laiteuses,  ballonnement  du  ventre  , maigreur,  som- 
meil agité  , grincements  de  dents  , paresse  , mau- 
vaise humeur. 

Aphonie  , cécité  , surdité  , délire. 
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Ces  signes  ne  sont  jamais  réunis.  La  plupart 
d’entre  eux  ne  sont  que  des  signes  rationnels  ; on 
ne  peut  donner  pour  signes  sensibles  et  certains 
que  la  réjection  des  vers  par  le  vomissement,  ou 
leur  présence  dans  les  selles. 

Les  vers  produisent  quelquefois  des  accidents 
insolites,  et  dont  le  hasard  seul  révèle  la  cause 
à l’observateur.  Au  nombre  de  ces  accidents  on 
peut  compter  : le  rire  convulsif,  les  convulsions, 
la  danse  de  Saint-Guy,  des  phénomènes  épilep- 
tiques , certaines  hallucinations , comme  la  vaine 
coloration  des  objets,  la  vacillation,  le  mouve- 
ment, le  renversement  de  ceux  qui  pourtant 
restent  immobiles  et  dans  leur  sens  ordinaire  ; la 
manie , le  strabisme  et  le  renversement  du  globe 
oculaire,  porté  au  point  que  la  cornée  transpa- 
rente reste  cachée  dans  l’orbite. 

On  comprend  aisément  que  les  symptômes  que 
nous  venons  d’énumérer  ne  sont  pas  tous  réunis 
chez  le  même  sujet.  Souvent  aussi , les  vers  ont  pu 
se  développer  en  grand  nombre  dans  les  intestins, 
sans  que  la  santé  en  soit  aucunement  troublée. 
Quand  l’emploi  des  vermifuges  chasse  les  vers  par 
centaines  hors  des  intestins , on  conçoit  bien  que 
tous  ces  animaux  n’ont  pas  été  formés  spontané- 
ment , et  qu’ils  existaient  sans  doute  depuis  long- 
temps , lorsque  quelque  phénomène  de  maladie  a 
obligé  le  sujet  à faire  usage  de  remède. 

Bremser  cite  plusieurs  observations  de  mort 
subite  ou  d’affections  aiguës  et  violentes , qu’on  a 
attribuées  à la  présence  des  vers.  Mais  il  dit 
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avec  raison  que  les  vers  n’étaient  là , le  plus  sou- 
vent, que  comme  cause  concomitante,  et  que  les 
vers,  dans  aucun  temps,  n’ont  pu  donner  lieu  à des 
affections  assez  graves  pour  compromettre  la  vie. 

Les  vers  ont  leur  place  déterminée  dans  les  diverses 
régions  du  conduit  ; en  changeant  de  place,  ils  déter- 
minent des  accidents.  Les  lombrics  qui  habitent  ordi- 
nairement les  in  testins  grêles, rampent  versl’estomac, 
y pénètrent , et  le  viscère  qui  ne  peut  soutenir  leur 
contact  y échappe  par  des  efforts  de  vomissement. 
La  titillation  insolite  que  leur  présence  sur  l’es- 
tomac occasionne , donne  lieu  aux  convulsions  ; 
mais  il  ne  leur  est  jamais  arrivé  de  perforer  les 
membranes  du  tube  digestif  ; ils  ne  sont  point 
armés  de  dents  pour  effectuer  une  telle  lésion , et 
Wichmann  avait  déjà  rangé  les  lumbrici  effractores 
parmi  les  fables  de  l’helmintologie. 

On  compte  plusieurs  espèces  de  vers  dans  le 
tube  intestinal  de  l’homme. 

La  première  espèce  à laquelle  Bremser  donne 
le  nom  de  trichocéphale , habite  ordinairement  le 
cæcum.  Pendant  l’épidémie  de  fièvre  muqueuse 
qui  régnait  à Gœttingue,  en  1760,  un  jeune  étu- 
diant ayant  percé  le  cæcum  d’un  sujet  mort  ré- 
cemment , il  en  sortit  plusieurs  vers  de  l’espèce 
dont  nous  parlons. 

Wagler  crut  que  c’était  des  oxyures  d’une  gran- 
deur démesurée , et  la  discussion  s’étant  engagée  à 
cet  égard,  Rœderer  en  fit  lui-même  l’examen  et  les 
désigna  comme  une  espèce  nouvelle  jusqu’alors 
inconnue. 
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Morgagni , long-temps  auparavant , en  avait  eu 
connaissance  ; mais  comme  tant  d’autres  qui  sont 
à lui,  cette  découverte  était  restée  dans  l’oubli. 

Ce  ver  est  de  la  longueur  d’un  pouce  et  demi  ; 
il  est  mince  et  capillaire  dans  les  deux  tiers  de  sa 
longueur , il  est  fréquemment  renflé  dans  sa  partie 
postérieure. 

Ce  ver  n’indique  sa  présence  par  aucun  signe 
particulier  ; on  ne  peut  donc  le  reconnaître  que 
par  les  signes  généraux  de  l’existence  des  vers. 
Toutefois  si  quelqu’un  rendait  un  ver  de  cette  es- 
pèce, on  se  souviendrait  que  le  siège  habituel  de 
ses  pareils , est  dans  le  gros  intestin , et  qu’il  faut 
des  remèdes  différents  que  pour  ceux  qui  habitent 
l’intestin  grêle. 

La  seconde  espèce  de  vers  intestinaux  nous 
donne  les  oxyures  vermiculaires.  L’oxyure  est  connu 
des  médecins  depuis  un  temps  immémorial  ; il 
appartient  surtout  aux  enfants  ; son  siège  est  dans 
le  gros  intestin  et  dans  le  rectum  où  sa  présence 
détermine  un  prurit , un  sentiment  de  déman- 
geaison insupportable. 

Ce  ver  a la  longueur  d’une  ligne  ou  d’une  ligne 
et  demie , il  est  blanc  et  ressemble  à un  morceau 
de  fil  coupé. 

Ordinairement  les  oxyures  sont  en  très-grand 
nombre  ; c’est  aux  approches  de  la  nuit  et  par 
la  chaleur  du  lit  que  leur  prurit  est  le  plus  in- 
commode ; il  semble  que  l’élévation  de  la  tem- 
pérature animale  accroît  leur  activité. 

Les  médicaments  administrés  par  la  voie  de 
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l’estomac  sont  souvent  altérés  avant  d’arriver  aux. 
gros  intestins  , de  sorte  que  les  oxyures  sont  dif- 
ficilement atteints  par  cette  voie.  D’un  autre 
côté,  on  a peine  à atteindre  par  des  lavements 
ceux  qui  résident  dans  le  cæcum  ; de  sorte  que 
l’expulsion  de  ces  vers  est  difficile. 

On  doit  suivre  une  méthode  mixte  : par  l’emploi 
de  l’électuaire  de  Bremserque  nous  indiquerons  (i), 
on  chasse  les  oxyures  qui  sont  voisins  de  l’in- 
testin grêle  et  on  les  force  à descendre  vers  le 
gros  intestin  et  vers  le  rectum. 

Suivant  les  âges,  on  peut  augmenter  la  dose 
de  jalap  que  l’électuaire  contient,  afin  d’obtenir 
une  selle  liquide. 

On  administre  le  matin  une  cuillerée  à café  de 
ce  remède. 

Avant  d’obtenir  l’effet  désiré , on  fait  prendre 
au  malade  un  lavement  de  plantes  amères  com- 
posé d’absinthe , de  racine  de  valériane , de  ta- 
naisie  et  d’écorce  d’orange. 

Après  l’emploi  de  ce  double  moyen  , les  ma- 
lades sont  souvent  guéris  radicalement  ou  exempts 
de  démangeaison  pendant  plusieurs  semaines. 

J’ai  réussi  souvent,  avec  un  lavement  de  lait 
fortement  salé,  à détruire  les  oxyures. 

D’autres  fois , avec  l’onguent  mercuriel  dissout 
dans  la  substance  vitelline  de  l’œuf  et  employé 
en  lavements.  Les  lavements  d’eau  froide  ont  été 
vantés  avec  raison. 

Le  docteur  Vert , de  Gratz  , assure  avoir  détruit 

(1)  Voyez  page  195.  Élecluairc  de  Bremser. 
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les  oxyures  par  l’emploi  des  fleurs  de  soufre,  à la 
dose  de  dix  à quinze  grains  pris  à jeun  et  pendant 
un  certain  temps. 

La  troisième  espèce  de  vers , désignée  sous  le 
nom  d’ascarides,  se  trouve  dans  l’intestin  grêle. 
A cette  espèce  appartiennent  la  plupart  des  symp- 
tômes qui  signalent  la  présence  des  vers  en  général, 
mais  surtout  la  bouffissure  du  ventre  et  les  co- 
liques à la  région  ombilicale. 

Les  ascarides  ont  le  corps  de  la  grosseur  de 
deux  ou  trois  lignes,  et  long  de  six,  dix,  jusqu’à 
quinze  pouces  ; les  petits  de  la  longueur  d’un 
pouce  et  demi  sont  très  - rares  ; le  corps  cylin- 
drique est  presque  également  aminci  vers  les  ex- 
trémités. 

Excepté  la  couleur  qui  est  d’un  blanc  sale, 
tirant  un  peu  sur  le  jaune , l’ascaride  ressemble 
aux  vers  de  terre  qu’on  rencontre  communément 
et  qui  sont  connus  sous  le  nom  de  lombrics  ; de 
là  l’épithète  de  lombricoïde  qui  a été  donnée  aux 
ascarides. 

L’intestin  renferme  encore  deux  autres  espèces 
de  vers  : le  tænia  et  le  botliryocépliale , ce  qui 
signifie  tænia  à large  tête. 

Mais  ces  deux  espèces  de  vers  ne  se  trouvent 
que  bien  rarement  dans  le  tube  intestinal  des 
enfants , et  ne  sont  point  particulières  à leur  âge. 

Leur  description  ne  saurait  donc  trouver  place 
ici. 

Le  traitement  des  vers,  en  général , doit  être 
d’abord  hygiénique. 
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On  essaie  en  vain  de  les  chasser  du  tube  intes- 
tinal, si  l’air  que  l’enfant  respire  n’est  pas  pur  et 
sec , si  son  alimentation  est  mauvaise  , si  le  lait  de 
sa  nourrice  est  trop  relâchant , si  l’enfant  abuse  des 
farineux,  d’aliments  crus,  de  fruits  verts,  et  enfin 
si  son  régime  est  propre  à former  un  mauvais  chyle. 

Les  vêtements , les  soins  de  propreté , les  eaux 
potables  convenables  ou  fdtrées  , modifient  les 
conditions  du  système  digestif  et  rendent  efficaces 
les  remèdes  qu’on  peut  employer  contre  les  vers. 

On  a remarqué  que  les  oiseaux  qui  se  nour- 
rissent d’insectes  en  été,  ont  des  vers  dans  le  canal 
intestinal , et  que  ces  vers  disparaissent  dès  que  les 
oiseaux , en  automne , mêlent  de  petits  cailloux  et 
des  grains  de  sable  à leur  nourriture.  On  en  a 
conclu  que  beaucoup  de  remèdes  pouvaient  agir 
mécaniquement  contre  les  vers. 

La  limaille  de  zinc , le  charbon  pilé  sont  de  ce 
nombre;  nous  aurions  de  la  répugnance  à les  em- 
ployer chez  les  enfants. 

Rudolphi  et  Cbamberlaine  ont  assuré  que  le 
stizolobium,  mieux  connu  sous  le  nom  de  dolichos 
pr arien  s,  était  un  médicament  utile  contre  les  asca- 
rides , et  dont  l’efficacité  s’étendait  même  au  trai- 
tement du  tænia  et  du  botliryocéphale. 

On  se  sert  des  petits  poils  qui  sont  à l’extérieur 
des  gousses  dans  lesquelles  les  graines  sont  ren- 
fermées ; on  mêle  ces  poils  à un  véhicule  mucila- 
gineux , ou  bien  à un  sirop  épais  qui  conjointement 
avec  les  mucosités  intestinales  mitigent  l’action 
mécanique  de  ces  poils. 
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On  donne , malin  et  soir  , une  cuillerée  à calé 
de  ce  mélange  aux  enfants  de  six  à huit  ans  , 
et  les  vers  enveloppés  dans  les  mucosités  de  l’in- 
testin sont  néanmoins  atteints  par  ce  remède. 

Cliamberlaine,  qui  en  faisait  un  usage  fréquent , 
administrait  en  outre,  tous  les  quatre  jours , un 
purgatif. 

Les  ascarides  ne  résistent  pas  à ce  traitement. 

Les  remèdes  qui  agissent  d’une  manière  spé- 
cifique sont  nombreux. 

L 'eau  froide  chasse  les  ascarides  , soit  en  leur 
rendant  hostile  la  température  du  tube  intestinal , 
soit  en  les  engourdissant,  et  en  les  empêchant 
alors  de  résister  au  mouvement  péristaltique  de 
l’intestin  qui  les  chasse  au  dehors. 

Suivant  Rudolphi  le  tænia  même  pourrait  céder 
à cette  médication. 

U eau  salée  est  un  remède  plus  efficace  encore , 
soit  en  lavement,  soit  en  boisson. 

La  valériane  est  le  médicament  qui  donne  à 
l’électuaire  de  Stoerk  toute  sa  vertu. 

Uognon  gallium  cepa'); 

U ail  ( allium  sativum ); 

On  les  donne  aux  enfants  en  décoction  dans  du 
lait. 

Ce  remède  d’un  goût  désagréable  est  souvent 
repoussé;  cependant  l’odeur  seule  de  l’ail  chez 
les  sujets  qui  n’y  sont  point  habitués  a suffi  pour 
chasser  des  ascarides. 

Le  semen  contra  ( artemisia  judaïca , semen  cime); 

La  tanaisie  : les  graines,  ou  plutôt  les  fleurs  bien 
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développées  du  tanacetum  vulgare  sont  des  remèdes 

extrêmement  utiles. 

L’une  et  l’autre  de  ces  plantes,  pour  être  de 
bonne  qualité,  doivent  avoir  conservé  leur  odeur 
spécifique  et  ne  pas  être  trop  finement  pulvérisées. 

La  mousse  de  Corse  (helminto  corton)  est  le  re- 
mède ordirairement  employé  contre  les  ascarides; 
on  la  donne  à la  dose  d’une  demi-once  en  dé- 
coction dans  suffisante  quantité  d’eau  qu’on  réduit 
à quatre  onces.  Son  goût  amer  et  désagréable  fait 
qu’on  mêle  souvent  cette  décoction  avec  quantité 
égale  de  lait  bouilli. 

Le  sel  marin  qui  entre  dans  sa  substance  est 
sans  doute  la  cause  de  sa  vertu  anthelmintique. 

Le  camphre  était  le  remède  que  Moscati  pré- 
férait contre  les  vers. 

Rosenstein  le  fait  dissoudre  dans  le  vinaigre 
et  en  fait  une  potion  qu’il  employait  par  cuillerée 
dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère , et  qui  peut 
être  donnée  à petite  dose  à des  enfants  de  cinq  à 
sept  ans. 

La  difficulté  de  faire  prendre  aux  enfants  des 
remèdes  de  mauvais  goût , la  susceptibilité  de 
leur  âge , interdisent  l’emploi  de  la  racine  de  fou- 
gère , de  l’écorce  de  racine  de  grenadier  sauvage  ( pu - 
nica  grcuiatum ),  des  huiles  de  pétrole  et  de  téré- 
benthine , de  l’huile  empyreumatique  de  Chabert , 
dont  Bremser  nous  a laissé  la  formule  ; il  en  est 
de  même  des  huiles  de  Dippel , de  cajeput , et 
des  méthodes  combinées  dans  l’intention  de  dé- 
truire des  vers  opiniâtres  comme  le  lænia. 
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Les  purgatifs  ont  aussi  le  privilège  de  chasser 
les  vers  du  tube  intestinal. 

C’est  surtout  quand  les  remèdes  spécifiques 
dont  nous  venons  de  parler  ont  détruit  les  vers , 
que  les  purgatifs  sont  propres  h balayer  les  mu- 
cosités qui  les  nourrissent  et  favorisent  leur  dé- 
veloppement. 

On  peut  employer  chez  les  enfants  l’huile  de 
ricin,  la  manne,  la  mannite,  la  racine  de  jalap 
en  poudre. 

On  consolide  ordinairement  la  guérison  d’une 
diathèse  vermineuse  par  les  moyens  hygiéniques 
dont  nous  avons  parlé  précédemment , comme 
moyens  préservatifs. 

On  y ajoute  quelques  toniques  et  surtout  les 
eaux  ferrugineuses,  telles  que  les  eaux  de  Châ- 
teldon , les  eaux  de  Pyrmont. 

On  emploie  avec  un  succès  égal  les  eaux  de 
St-Galmier. 

Nous  nous  dispensons  d’indiquer  des  méthodes 
spéciales  contre  les  tænia , ces  vers  n’étant  pas  , 
selon  nous , particuliers  à l’enfance. 

FORMULAIRES.  VERS  INTESTINAUX. 

LAVEMENTS. 

1. 

Lait,  huit  onces.  Sel  commun , deux  à trois  onces. 

On  emploie  ce  lavement  chez  les  enfants  tour- 
mentés de  cruelles  démangeaisons  à la  fin  du  gros 
intestin,  par  la  présence  des  ascarides  vermicu- 
laires. 
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2. 

Huile  essentielle  de  térébenthine,  deux  gros,  dans  huit 
onces  de  décoction  de  graines  de  lin. 

L’huile  essentielle  se  mêle  au  mucilage. 

Ce  remède  est  plus  sûr  que  le  précédent  dans  la 
même  circonstance,  mais  ne  peut  se  donner  aux 
enfants  du  premier  âge. 

3. 

LAVEMENT  DE  RUDOLPHI. 

Assa  fœtida,  quatre  gros,  triturés  dans  lait  de  vache,  cinq 
onces  ; passez  à travers  un  linge  et  donnez  en  lavement. 

4. 

Eau  sulfureuse  de  Barrèges  (1)  employée  en  lavement 
contre  les  oxyures  vermiculaires. 

Généralement  le  soufre  réussit  contre  les  oxyures. 
Vert,  de  Gratz , le  regardait  comme  spécifique  à la 
dose  de  io,  1 5 ou  20  grains,  trois  fois  par  jour. 

Les  fleurs  de  soufre  ont  triomphé  des  oxyures  ver- 
miculaires  rebelles  à une  foule  d’autres  remèdes. 

POTIONS. 

1. 

Mousse  de  Corse,  d’un  à trois  gros. 

Eau  bouillante,  quatre  onces. 

Faites  infuser,  passez  et  ajoutez: 

Sirop  de  miel,  une  once,  par  cuillerée. 

Cette  potion  convient  parfaitement  aux  jeunes 
enfants. 

(l)Les  eaux  de  Barrèges  souffrent  mal  le  transport;  on  en  prépare  d'ar- 
tificielles avec  le  sulfure  de  soude  de  deux  sortes,  pour  boisson,  et  pour 
baius  : celles-ci  très-concentrées  ont  donné  lieu  à des  méprises  funestes; 
il  est  bien  entendu  que  ce  sont  des  premières  dont  on  doit  se  servir» 
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2. 

Camphre , un  gros. 

Esprit  de  vin,  quinze  gouttes. 

Mêlez,  broyez  et  ajoutez  vinaigre  de  bonne  qualité  , 
cinq  onces. 

Sucre  en  poudre  , une  demi-once. 

A prendre  une  cuillerée  à bouche  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures. 

Le  célèbre  Moscati  avait  grande  confiance  dans 
l’emploi  du  camphre , pour  chasser  les  ascarides 
du  tube  intestinal . 


POUDRES. 

1. 

POUDRE  DE  PRINGLE. 

Rhubarbe  en  poudre , dix  grains. 

Calomel , de  dix  à vingt  grains. 

On  donne  cette  poudre  en  une  seule  fois  contre  les 
vers  lombricoïdes , aux  adultes.  Aux  enfants  au-dessous 
de  sept  ans,  il  faudrait  la  diviser  en  plusieurs  prises, 
suivant  l’âge  du  sujet. 


2. 


POUDRE  DE  VOIGTEL. 


Semen  contra, 

Poudre  d’écorce  d’orange; 

De  chaque  partie  égale. 

On  prendra  dix  grains  trois  fois  par  jour  pendant  huit 
jours.  Au  bout  de  ce  temps  on  double  la  dose  et  on  ter- 
mine par  un  purgatif  composé  de  jalap  ou  de  mercure 
doux. 

i3 
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SIROPS. 


1. 

SIROP  DE  CRUVEILHIER. 

Follicules  de  séné , \ 

Rhubarbe , 1 

Semen  contra , | 

Aurone  , > de  chaque  un  gros. 

Mousse  de  Corse , i 
Fleurs  de  tanaisie,  ] 

Petite  absinthe  ; / 

Faites  infuser  à froid,  dans  huit  onces  d’eau,  passez  ; 
ajoutez  sucre  q.  s.  pour  un  sirop  dont  on  donne  une  cuil- 
lerée à bouche  le  matin  pendant  trois  jours. 

Cruveilliier  prétend,  à l’aide  de  cette  formule  , 
avoir  fait  rendre  jusqu’à  soixante  ascarides  lom- 
bricoïdes  dans  une  journée. 


2. 


SIROP  DE  BOUILLON  LAGRANGE. 

Ce  sirop  a pour  base  le  semen  contra.  On  l’administre 
par  cuillerée,  matin  et  soir;  et  après  quatre  jours  on 
termine  par  un  purgatif. 

BOISSONS. 

1. 

Suc  d’ail,  de  deux  gros  à une  demi-once. 

Lait  de  vache,  de  six  à huit  onces. 

Sucre  blanc , trois  à quatre  gros. 

Donner  le  matin  une  demi-tasse  à jeun  et  le  restant  le 
soir. 

L’ail  est  un  remède  populaire  contre  les  vers. 
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ÉLECTUAIRE. 


1. 

ÉLECTUAIRE  DE  BREMSER. 

Ce  remède  est  très-désagréable  à prendre,  mais  il  est 
d’un  effet  sûr  dans  les  cas  où  d’autres  moyens  ont  échoué. 
Semen  cinæ,  une  demi-once. 

Racine  de  valériane  en  poudre,  deux  gros; 

Racine  de  jalap  , un  gros  ; 

Sulfate  de  soude,  deux  gros; 

Oximel  scillilique,  q.  s.  pour  faire  un  électuaire. 

Un  à deux  gros  par  jour  pour  les  enfants. 

2. 

ÉLECTUAIRE  DE  VOGLER. 

Semen  contra  en  poudre,  deux  gros. 

Racine  de  jalap , un  gros. 

Calomel,  de  six  à quinze  grains. 

Eau  de  fleur  de  cassia,  un  demi-gros. 

Sirop  de  fleur  de  pêcher,  q.  s. 

Donnez  une  cuillerée  à café  toutes  les  deux  heures , 
jusqu’à  purgation. 

Dans  cet  électuaire , la  santoline  est  unie  à un 
purgatif  qui  chasse  les  vers  que  celle-ci  a tués. 

LINIMENTS. 

Suc  d’ail , 

Huile  de  ricin;  de  chaque  demi-once. 

Extrait  de  fiel  de  bœuf,  deux  gros. 

Usez  en  friction  sur  le  ventre  tous  les  soirs  ; chaque 
fois  on  en  emploie  une  cuillerée  à thé. 
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TEIGNE  MUQUEUSE  DES  ENFANTS.  CROUTE  LAI- 

TEUSE , CRUSTA  lactea;  VULGAIREMENT,  HU- 
MEUR DE  RACHE. 

C’est  à l’imperfection  de  l’acte  digestif  qu’on 
doit  attribuer  cette  surabondance  de  sucs  qui  n’ont 
pu  être  complètement  élaborés.  Ils  n’ont  pu  entrer 
dans  la  composition  organique  , et  le  défaut  d’assi- 
milation est  corrigé  par  la  peau  qui  se  fait  l’émonc- 
toire  de  tout  ce  qui  ne  peut  être  conservé. 

C’est  donc  dans  les  diverses  conditions  qui  se 
rattachent  à la  digestion  , à ce  premier  acte  de  la 
nutrition  générale , qu’on  retrouve  les  causes  de 
l’apparition  des  croûtes  laiteuses.  On  doit  les  cher- 
cher dans  la  nature  du  lait , dans  le  tempérament 
des  nourrices  ou  les  diverses  affections  qu’elles  ont 
éprouvées , dans  le  régime  qu’elles  suivent  habi- 
tuellement pendant  leur  nourrissage. 

On  doit  les  trouver  aussi  dans  le  trouble  que  la 
première  dentition  apporte  dans  l’économie  diges- 
tive , dans  le  mélange  qu’on  fait  du  lait  et  d’une 
nourriture  auxiliaire  mauvaise  et  mal  choisie,  dans 
le  défaut  de  soins  hygiéniques , enfin  dans  une  dis- 
position héréditaire  à laquelle  les  enfants  ne  seront 
soustraits  qu’après  l’accomplissement  de  la  pre- 
mière enfance. 

On  ne  peut  toujours  apprécier  les  qualités  du 
lait  d’une  nourrice  ; les  observations  microscopi- 
ques faites , dans  ces  derniers  temps  , sur  ce  li- 
quide, très-propres  a éclairer  sur  ses  qualités  nutri- 
tives , ne  pourraient  faire  soupçonner  la  cause  de 
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diverses  altérations  qu’on  ne  connaîtra  qu’à  l’é- 
preuve. 

Cependant  on  sait  que  le  lait  d’une  nourrice 
scropliuleuse  produit  en  abondance  les  croûtes 
laiteuses. 

Une  de  ces  femmes , qui  portait  au  cou  d’an- 
ciennes cicatrices  , allaitait  un  enfant  appartenant 
à une  famille  saine,  et  dont  les  frères  également  en 
bas-âge  n’avaient  jamais  eu  de  croûtes  laiteuses. 

La  face  de  celui-ci  se  couvrit  bientôt  de  cette 
espèce  de  masque  qui  a fait  donner  à cet  exanthème 
l’épithète  de  larvalis.  Je  prescrivis  le  changement 
de  lait;  je  fis  remarquer  à la  mère  l’état  antérieur 
de  santé  de  la  femme  à laquelle  elle  avait  confié  son 
enfant,  et  lui  conseillai  de  chercher  une  autre  auxi- 
liaire pour  ses  soins  maternels. 

Déterminée  à suivre  mon  conseil , non  sans 
quelque  doute  sur  le  succès,  elle  eut,  peu  d’instants 
après , l’occasion  de  le  mettre  en  pratique.  Une 
femme  de  campagne , qui  venait  à Lyon  dans  l’in- 
tention d’y  trouver  un  nourrisson  , la  rencontra  au 
sortir  de  chez  moi.  Cette  nourrice,  à l’aspect  d’une 
dame  jeune  et  d’un  extérieur  distingué , poussée 
par  le  désir  de  tenter  sa  bonne  fortune , l’aborde 
et  lui  demande  si  elle  pourrait  lui  indiquer  quel- 
qu’enfant  à nourrir. 

Toutes  deux  furent  bien  servies  par  le  hasard. 
Cette  dame,  après  un  examen  sérieux,  lui  donna 
son  enfant  à allaiter , et  quatre  jours  après  il 
perdait  rapidement  toutes  les  traces  d’humeur  de 
radie  dont  sa  peau  était  couverte. 


TRAITE  DES  MALADIES 


198 

Quand  les  nourrices  abusent  des  boissons  spiri- 
tueuses,  quand  elles  préfèrent  les  aliments  crus  ou 
de  mauvaise  qualité,  les  enfants  qu’elles  allaitent  se 
couvrent  de  croûtes  laiteuses. 

Je  me  rappelle  qu’une  telle  nourrice  étant  échue 
à un  enfant  dont  je  soignais  la  santé,  je  crus  devoir 
prescrire  aux  parents  de  l’en  séparer.  Une  per- 
sonne qui  ne  croyait  pas  à l’explication  que  nous 
avions  donnée  de  l’état  de  l’enfant,  séduite  par 
quelques  qualités  que  cette  nourrice  paraissait 
posséder,  lui  fit  donner  un  autre  nourrisson  qui 
eut  à peine  tété  son  lait,  qu’il  fut  à son  tour  la 
proie  de  la  même  affection , et  qui  guérit  aussi 
dès  qu’on  l’en  eut  éloigné. 

Quelquefois  le  lait  d’une  nourrice,  parfaitement 
bon  dans  les  premiers  temps,  peut  se  vicier  plus 
tard;  l’allaitement  est  une  cause  d’épuisement,  et 
la  faiblesse  d’estomac  qui  en  résulte,  les  mauvaises 
digestions , les  vers  intestinaux  qui  viennent  à la 
suite , sont  les  causes  de  ce  changement.  11  est  bon 
de  veiller  au  régime  des  nourrices  pour  ne  pas  leur 
laisser  subir  cette  détérioration. 

Il  y a des  nourrices  qui  sont  réglées,  et  à chaque 
période  menstruelle  l’influence  de  l’utérus  vicie  le 
lait  et  produit  sur  l’enfant  les  effets  que  nous  signa- 
lons. Chez  toutes  cependant , la  menstruation  n’a 
pas  ce  fâcheux  résultat.  Comment  expliquer  cette 
différence?  On  peut  dire  que  l’orgasme  menstruel 
n’est  pas  sensible  chez  beaucoup  , et  d’autres  ne 
doivent  l’apparition  des  règles  qu’à  une  réaction 
des  mamelles  sur  la  matrice.  Dans  ce  dernier  cas , 
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le  lait  est  faible,  peu  abondant,  peu  nutritif,  mais 
ne  produit  chez  l’enfant  autre  chose  que  de  la  pâ- 
leur et  un  peu  d’émaciation. 

La  croûte  laiteuse  se  montre  chez  les  enfants 
mal  nourris  et  débiles,  chez  ceux  dont  la  dentition 
influence  péniblement  le  tube  digestif. 

On  remarque,  à l’apparition  d’une  dent  ou  dans 
les  jours  qui  en  précèdent  la  sortie  , le  suintement 
des  oreilles , le  gonflement  des  paupières  , l’érup- 
tion plus  abondante  de  l’humeur  lymphatique  qui 
recouvre  la  peau  ; ces  phénomènes  cessent  pour 
reparaître  avec  un  autre  accident  de  dentition. 

Enfin  , il  existe  des  enfants  chez  lesquels  cette 
sécrétion  morbide  de  la  peau  se  perpétue  après  le 
sevrage,  après  la  première  dentition,  et  malgré 
tous  les  soins  hygiéniques  les  mieux  compris.  Nous 
avons  reconnu  que,  dans  ces  cas  opiniâtres,  les  pa- 
rents des  enfants  avaient  été  eux-mêmes  tourmentés 
par  la  même  affection . 

La  croûte  laiteuse  attaque  les  enfants  dans  les 
premiers  mois  de  lanaissance,  ets’étendsur  diverses 
régions  de  la  peau. 

Le  plus  ordinairement,  elle  se  remarque  sur  le 
cuir  chevelu , sur  les  sourcils , sur  la  peau  de  la 
région  fessière , à la  partie  interne  des  cuisses  ; en- 
fin elle  envahit  parfois  la  peau  du  visage,  le  conduit 
auditif,  le  pavillon  de  l’oreille , les  paupières  et  les 
angles  des  lèvres. 

Sa  forme  varie:  tantôt  c’est  une  exudation  jau- 
nâtre , concrète,  qui  s’attache  à la  surface  de  la 
peau  qui  l’a  sécrétée,  y fait  pour  ainsi  dire  l’office 
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d’appareil , se  reproduit  quand  elle  est  détachée 
forcément. 

D’autres  fois , ce  n’est  qu’une  exudation  mu- 
queuse abondante  qui  s’attache  aux  drapeaux  dont 
l’enfant  est  enveloppé,  et  qui  fait  qu’on  ne  l’en  sé- 
pare qu’avec  douleur. 

La  croûte  laiteuse,  ou  l’exudation  muqueuse 
qui  la  produit,  disparaît  souvent  pendant  quelques 
jours  pour  reparaître  ensuite,  et  continuer  ainsi 
de  se  reproduire  presque  périodiquement. 

Sa  durée  est  indéterminée  ; elle  disparaît  quel- 
quefois après  le  troisième  ou  quatrième  mois,  quand 
l’enfant  cesse  d’être  nourri  exclusivement  par  le 
lait,  et  qu’on  admet  d’autres  substances  alimentaires 
dans  son  régime. 

Elle  disparaît  souvent  à la  fin  de  l’allaitement  et 
par  le  fait  seul  du  sevrage. 

Elle  disparaît  enfin  bien  sûrement  à la  fin  de  la 
première  dentition  ; la  surface  du  cuir  chevelu  est 
la  seule  région  qui  en  conserve  souvent  des  traces 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  croûte  laiteuse  ne  laisse  aucune  trace  à la 
surface  de  la  peau.  Les  enfants  qui  en  ont  été  cou- 
verts dans  leur  premier  âge  n’en  conservent  aucun 
indice. 

Quand  l’éruption  a lieu  sur  les  paupières , elle 
s’étend  sous  forme  d’aplithes  â la  conjonctive  ; 
elle  laisse  des  taches  sur  la  cornée  transparente. 

Quand  elle  siège  long-temps  sur  le  méat  auditif, 
elle  détermine  l’épaississement  de  la  membrane  du 
tympan  et  produit  la  surdité. 
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Quand  elle  atteint  les  replis  de  la  peau  au  col 
très-gras  des  enfants , les  plis  de  l’aine , le  frotte- 
ment des  surfaces  ulcérées  déterminent  des  exco- 
riations profondes  qui  laissent  au  col  surtout  des 
vergetures  ou  espèces  de  cicatrices  désagréables  , 
bien  qu’elles  soient  légères  et  non  adhérentes. 
Comme  celles  qui  appartiennent  à la  suppuration 
des  glandes  lymphatiques , les  croûtes  laiteuses  ou 
le  suintement  muqueux  déterminent  l’engorgement 
des  glandes  voisines. 

Si,  dans  une  telle  circonstance,  la  surface  malade 
est  touchée  par  l’air  froid , ces  glandes  et  le  tissu 
cellulaire  qui  les  environnent,  sont  frappés  d’in- 
flammation. Il  en  résulte  un  phlegmon  qui  suppure 
et  s’ouvre  ordinairement  derrière  les  oreilles  sans 
laisser  de  trace  apparente. 

La  disparition  subite  des  exudations  muqueuses 
de  la  peau  a les  conséquences  fâcheuses  des  métas- 
tases des  diverses  affections  cutanées.  Aussi  con- 
vient-il de  se  borner  souvent  à de  simples  pallia- 
tifs et  à des  soins  de  propreté  pour  tout  traitement. 

Mais  pour  cela  on  est  obligé  de  lutter  contre  le 
désir  des  parents  qui , dans  leurs  vœux  mal  éclai- 
rés , souhaitent  la  guérison  prompte  d’un  mal  qui 
les  empêche  de  faire  parade  de  leurs  enfants. 

Le  traitement  de  la  croûte  laiteuse  est  fondé  sur 
la  considération  des  diverses  causes  que  nous  avons 
énumérées. 

Choisir  une  nourrice  de  bonne  nature , avoir 
soin  qu’elle  use  d’aliments  de  bonne  qualité  , que 
son  régime  soit  exempt  de  crudité,  et  qu  elle  ne 
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fasse  aucun  abus  devin  ou  de  toute  autre  liqueur  fer- 
mentée. Ce  point  est  un  de  ceux  sur  lesquels  l’at- 
tention doit  être  spécialement  dirigée.  Les  nour- 
rices , privées  par  l’allaitement  d’une  grande  partie 
des  substances  liquides  que  l’organisation  réclame, 
sont  souvent  tourmentées  par  la  soif  et  auraient  de 
la  tendance  à s’accoutumer  insensiblement  à boire 
plus  de  vin  qu’il  ne  convient. 

Le  changement  d’air  peut  corriger  souvent  l’im- 
perfection de  la  nutrition.  On  sait  assez,  sans  que 
nous  le  rappelions  ici , que  la  respiration  d’un  air 
pur  contribue  efficacement  à la  rectitude  de  l’hé- 
matose et  ranime  aussi  les  forces  digestives.  Il  en 
résulte  un  effet  heureux  tout  à la  fois  sur  la  nour- 
rice et  sur  l’enfant,  et,  par  suite,  la  disparition  de  la 
croûte  laiteuse. 

On  a conseillé  depuis  long-temps,  comme  spé- 
cifique, l’usage  de  la  fleur  de  pensées.  Strack,  mé- 
decin de  Mayence,  la  prescrivait  en  décoction  dans 
du  lait  de  vache , et  ce  remède  est  toujours  usité 
quoique  son  action  soit  lente  et  peu  marquée. 

Nous  n’employons  les  applications  et  les  remèdes 
extérieurs  qu’avec  une  extrême  réserve  , et  dans 
quelques  cas  que  nous  allons  expliquer. 

Si  la  peau  forme  des  plis  très-épais,  comme  il 
arrive  au  col,  au  voisinage  des  articulations,  à 
l’aine  surtout  ; si  on  est  fondé  à croire  que  le  frot- 
tement seul  a attiré  sur  la  peau  cette  sécrétion  lym- 
phatique, on  peut  sans  crainte  la  faire  disparaître. 
Au  col , on  fait  porter  à l’enfant  un  collier  fait  de 
grains  d’ivoire  ou  de  quelques  corps  polis , une 
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chaîne  d’or  ; la  réfrigération  que  le  contact  d’un 
tel  collier  produit  sur  la  peau,  suffit  pour  en  cal- 
mer l’inflammation  et  empêcher  l’espèce  de  ger- 
çure qu’elle  produit  de  s’étendre  ou  de  reparaître 
dès  qu’elle  a une  fois  cessé.  Tel  est  l’effet  de  ces 
amulettes  auxquelles  le  vulgaire  attache  quelques 
vertus  mystérieuses. 

Près  des  articulations , on  peut  saupoudrer  les 
surfaces  malades  avec  la  farine  de  lycopode. 

Quand  la  maladie  s’étend  sur  une  plus  grande 
surface , par  exemple  les  fesses  et  les  cuisses  de 
l’enfant , si  on  est  fondé  à croire  que  les  soins  de 
propreté  seuls  ont  manqué , que  l’enfant  est  resté 
couché  dans  des  drapeaux  salis  par  l’urine  et  par 
les  matières  fécales , on  peut  encore  guérir  la  sur- 
face cutanée  par  l’emploi  d’un  cérat  simple  uni 
aux  fleurs  de  zinc  et  à la  farine  de  lycopode  ; on 
peut  user  de  lotions  légèrement  toniques  ou  ren- 
dues onctueuses  par  leur  mélange  avec  du  lait. 

Mais  hors  des  cas  que  nous  indiquons  , nous 
pensons  qu’on  ne  doit  faire  aucune  application  qui 
puisse  supprimer  l’exudation  de  la  peau. 

Underwood  rapporte  qu’on  a coutume  en  An- 
gleterre de  recou  vrir  les  croûtes , quand  la  peau  est 
douloureuse , avec  un  mélange  de  bière  et  de 
beurre.  Il  indique  aussi  un  onguent  fait  avec  l’huile 
de  pétrole , étendu  sur  un  morceau  de  linge  que 
l’on  applique  sur  les  croûtes  pendant  le  sommeil  de 
l’enfant.  Le  lendemain,  on  enlève  cet  appareil  et  on 
fait  sur  la  partie  douloureuse  des  lotions  répétées. 

Ces  moyens  nous  ont  toujours  paru  redoutables. 
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Quand  la  croûte  laiteuse  surtout  est  due  à une 
lactation  vicieuse , il  est  facile  de  comprendre  que 
les  applications  onctueuses,  les  onguents  qui  la 
suppriment , maintiennent  dans  l’économie  des 
principes  qui  doivent  être  éliminés  et  qui  seraient 
pour  l’enfant  un  véritable  empoisonnement. 

Nous  avons  donc  toujours  préféré  changer  les 
conditions  qui  produisent  les  croûtes  laiteuses , 
plutôt  que  de  les  attaquer  elles-mêmes  à la  surface 
de  la  peau.  Ce  n’est  pas  sans  peine  qu’on  résiste  à 
l’impatience  des  parents  qui  supportent  difficile- 
ment un  état  qui  est  une  souffrance  continuelle 
pour  leurs  enfants , et  qu’on  les  force  à n’y  mainte- 
nir pour  tout  topique  que  du  linge  blanc , usé  et 
fin  , qui  souvent , malgré  toutes  les  précautions  , 
ne  se  détache  pas  sans  quelques  douleurs. 

Si  la  maladie  est  produite  par  l’effet  de  la  denti- 
tion , on  peut  se  permettre  de  temps  à autre  quel- 
ques légers  purgatifs  qui  font  diverger,  sur  le  tube 
intestinal , les  fluides  abondamment  produits  par 
la  douleur  de  la  dentition.  Le  tube  intestinal  en 
devient  l’émonctoire , et  atténue  les  effets  qu’ils 
produiraient  a la  peau. 

Quand  c’est  la  peau  des  paupières  , celle  du  con- 
duit auditif  qui  est  le  siège  de  l’exudation,  on  doit 
tenter  d’en  déplacer  les  effets  par  un  vésicatoire. 
Hors  ces  cas , autant  convient  de  laisser  la  sécré- 
tion muqueuse  s’établir  partout  ailleurs  que  de 
l’attirer  sur  le  bras. 

Enfin,  lorsque  nous  avons  à agir  contre  quelque 
disposition  originelle  qui  persiste  même  après  le 
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sevrage  et  après  la  dentition,  nous  n’avons  trouvé 
aucun  moyen  plus  efficace  que  l’emploi  de  l’iode  ; 
mais  nous  ne  donnons  ce  redoutable  médicament 
qu’à  des  doses  extrêmement  réfractées  ; par  exem- 
ple , un  scrupule  de  teinture  d’iode  uni  à huit  ou 
dix  onces  d’eau-de-vie  , dont  on  donne  une  cuillère 
à café  chaque  matin  à jeun,  étendue  dans  une  tasse 
d’infusion  de  feuilles  d’oranger. 

L’action  que  ce  remède  exerce  sur  la  glande  thy- 
roïde à l’état  d’hypertrophie , son  action  sur  les 
tumeurs  scrophuleuses , sur  la  nutrition  en  géné- 
ral , se  retrouve  encore  dans  le  traitement  de  la 
croûte  laiteuse  des  enfants. 

OBÉSITÉ. 

Quelques  enfants  se  font  remarquer  au  moment 
de  la  naissance  et  dans  les  premiers  mois  de  la  vie 
par  une  singulière  obésité. 

Cet  état  de  l’enfant  paraît  appartenir  à des  mères 
d’un  tempérament  mou  et  lymphatique,  promptes 
elles-mêmes  à maigrir  et  à prendre  de  l’embonpoint 
avec  une  extrême  facilité. 

Le  fœtus  exerce  , sur  les  femmes  de  cette  nature, 
une  attraction  nutritive  si  facile,  qu’il  s’empare 
aisément  d’une  nourriture  exubérante , et  prend 
cet  énorme  développement  qui  étonne  l’obser- 
vateur. 

On  peut  lire,  dans  les  Éphémérides des  curieux 
de  la  nature , un  fait  très -remarquable  de  ce 
genre  sous  le  titre  de  stupenda  pueri  recens  nati 
obesitas. 
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Les  langes  de  cet  enfant  ne  parent  bientôt  plus 
le  contenir , et  le  tissu  graisseux  de  sa  poitrine  de- 
vint si  abondant  , que  ses  mamelles  ressemblaient 
à celles  d une  nourrice. 

J’ai  observé  plusieurs  enfants  qui  n’atteignaient 
pas , il  est  vrai , ce  degré  d’obésité  ; cependant , il 
l’était  au  point  de  distinguer  à peine  les  traits  du 
visage  comme  perdus  dans  un  masque  graisseux. 

Les  joues  dépassaient  le  niveau  du  nez,  et  les 
yeux,  peu  animés,  donnaient  à l’ensemble  de  la 
physionomie  un  air  apparent  d’insensibilité. 

Les  enfants  dans  cette  condition  sont  sujets  aux 
catarrhes  bronchiques  ; leur  respiration  , pendant 
le  sommeil  surtout,  est  bruyante  et  ressemble  à 
une  espèce  de  râle  qui  inquiète  souvent  les  per- 
sonnes qui  les  soignent. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’enfance , cette  dis- 
position catarrhale  se  reproduit  pour  la  moindre 
cause , telle  que  l’action  de  l’air  froid , le  dévelop- 
pement des  dents. 

Les  chairs  de  ces  enfants  sont  molles  ; les  liga- 
ments articulaires  se  relâchent  aisément,  et  le  poids 
de  leur  corps  dévie  aisément  les  articulations  ti- 
bio-fémorale  et  tarsienne  de  leur  rectitude  ordi- 
naire. 

Les  maladies  fébriles  sont  difficiles  à juger,  et  les 
organes,  dont  l’irritation  sert  de  point  de  départ  à 
la  fièvre,  passent  difficilement  à la  résolution. 

Ainsi , la  coqueluche  est  plus  dangereuse  chez 
eux  que  chez  d’autres  enfants,  et  la  pneumonie  leur 
est  presque  toujours  mortelle. 
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Quand  ces  enfants  ont  atteint  ou  dépassé  leur 
troisième  année,  leur  condition  change  ; leur  vi- 
sage , si  largement  arrondi , s’effile;  ils  perdent  une 
partie  de  leur  embonpoint  et  acquièrent  plus  de 
consistance  ; ordinairement , cette  obésité  puérile 
n’est  pas  durable  et  cède  aux  seuls  efforts  de  la 
nature. 

L’allaitement  prolongé  est  une  des  causes  qui 
développent  le  plus  cette  disposition  originelle  ; il 
convient  que  de  tels  enfants  soient  sevrés  de  bonne 
heure  , autrement  le  nourrissage  perpétue  cet  état 
de  première  enfance,  dont  la  mollesse  est  un  ca- 
ractère. 

On  doit  choisir  une  nourriture  puisée  dans  le 
régime  animal,  composée  d’abord  de  bouillons,  de 
potages  faits  avec  la  chair  des  vieux  animaux,  plus 
riche  en  principes  stimulants  7 plus  abondante  en 
osmazome. 

Le  vin  qu’on  accoutume  de  bannir  de  la  diète  des 
enfants,  doit  être  donné  à ceux-ci,  en  petite  quantité 
à la  vérité,  et  toujours  coupé  avec  l’eau  commune; 
les  chairs  deviendront  alors  plus  fermes;  sans  mai- 
grir, l’enfant  prendra  plus  de  consistance , la  teinte 
pâle  et  blafarde  de  la  peau  fera  place  à une  colo- 
ration plus  vive , les  forces  musculaires  s’accroî- 
tront; et  si  les  soins  hygiéniques  dont  on  saura 
l’entourer,  sont  dirigés  dans  les  mêmes  vues,  l’en- 
fant échappera  aux  dispositions  lymphatiques  dont 
les  développements  pourraient  être  nuisibles  à son 
avenir. 
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CHAPITRE  VIII. 

PHÉNOMÈNES  PATHOLOGIQUES  DE  l’ ACCROISSEMENT. 

On  remarque  dans  notre  organisation  le  déve- 
loppement spécial  de  certains  appareils  d’organe. 

L’appareil  dentaire  , le  système  générateur , le 
larynx , le  système  pileux , se  montrent  successive- 
ment en  voie  d’activité  plastique;  et  dans  le  même 
instant,  l’organisation  subit  divers  phénomènes 
que  nous  indiquerons  en  temps  convenable. 

Mais  tandis  que  chacune  de  ces  parties  s’avance 
vers  sa  perfection  normale  , le  squelette  tout  entier 
grandit , et  avec  lui  les  puissances  musculaires  qui 
s’insèrent  à ses  aspérités , les  nerfs  et  les  vaisseaux 
qui  parcourent  son  étendue,  les  viscères  qui  demeu- 
rent dans  les  cavités  creusées  dans  l’épaisseur  des 
os  ou  formées  par  leur  assemblage  ; c’est  là  ce  qui 
constitue  l'accroissement  général. 

Quand  ce  mouvement  d’accroissement  est  pro- 
noncé , on  remarque , en  première  ligne , l’amai- 
grissement du  sujet  et  le  ramollissement  de  ses 
chairs  ; le  visage  et  les  membres  donnent  la  me- 
sure de  cet  état  par  leur  mollesse  et  leur  flaccidité. 

Les  muscles  sont  promptement  lassés , et  le  sujet 
est , pour  le  moindre  voyage , douloureusement 
courbaturé. 

Il  aime  le  repos  et  prolonge  volontiers  son  sé- 
jour au  lit;  il  s’éveille  avec  peine. 


DES  ENFANTS. 


209 

C’est  une  remarque  qui  ne  doit  pas  échapper  à 
l’attention  de  ceux  qui  surveillent  les  enfants , afin 
de  ne  pas  les  tourmenter  par  des  reproches  de  pa- 
resse, et  mettre  leur  organisation  à la  torture  en  les 
privant  d’un  repos  impérieusement  exigé  par  la 
nature. 

Ce  besoin  est  même  poussé  à ce  point , que  des 
enfants  de  quatre  à cinq  ans , quand  le  mouvement 
de  leur  accroissement  s’accélère , semblent  rétro- 
grader à la  condition  d’enfants  du  premier  âge  et 
éprouvent , pendant  la  journée , le  besoin  de  s’a- 
bandonner au  sommeil  une  seconde  fois. 

Les  articulations  sont  fréquemment  doulou- 
reuses par  suite  de  l’extension  forcée  à laquelle 
sont  soumis  les  ligaments  et  les  tendons  qui  les 
environnent  ; le  jeu  de  ces  articulations  est  parfois 
accompagné  d’un  bruit  semblable  à celui  qui  ré- 
sulte du  frottement  de  deux  surfaces  gênées  dans 
leur  mouvement. 

Le  ramollissement  de  tousles  tissus  est  prononcé  , 
et  la  faiblesse  des  sphincters  en  est  un  premier  résul- 
tat; de  sorte  que  des  enfants,  remarquables  jusqu’a- 
lors par  le  soin  qu’ils  avaient  à veiller  sur  eux-mê- 
mes, sont  sujets  à des  déjections  involontaires  ; ils  ne 
peuvent  retenir  les  évacuations  alvines  quand  le 
besoin  est  impérieux  ; ils  urinent  pendant  leur 
sommeil  ; mais  cet  état  ne  tarde  pas  à cesser  ; il 
s’arrête  avec  le  mouvement  d’accroissement  trop 
prononcé  qui  en  est  la  cause  éloignée. 

Les  facultés  mentales  elles-mêmes  ne  sont  point 
à l’abri  de  l’influence  d’une  telle  cause. 
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Elles  sont  troublées  , non  pas  à la  manière  des 
vésanies,  mais  l’enfant  semble  rétrograder  et  des- 
cendre du  degré  d’intelligence  dont  il  était  en  pos- 
session, aux  puérilités  d’un  âge  plus  tendre. 

J’ai  remarqué  une  jeune  fille  de  neuf  ans , dont 
une  mère  faisait  déjà  sa  compagne,  se  prendre  tou l- 
à-coup  de  passion  pour  des  jouets  de  petits  enfants, 
revenir  à leurs  jeux  qu’elle  avait  dédaignés  , et 
montrer  dans  ses  paroles  et  dans  ses  actions  un  en- 
fantillage qui  était  loin  d’elle  depuis  long-temps. 

Sa  mère , peu  éclairée  et  d'ailleurs  troublée  par 
sa  sollicitude  maternelle , regardait  cette  déraison 
comme  un  délire  et  croyait  à une  affection  céré- 
brale aiguë  que  le  reste  de  l’organisme  démentait. 

Nous  avons  eu  beaucoup  de  peine  à lui  inspirer 
quelque  sécurité.  L’événement  a justifié  nos  prévi- 
sions, et  l’enfant,  au  bout  de  quelque  temps,  re- 
vint à son  état  ordinaire  après  avoir  grandi  consi- 
dérablement. 

L’estomac  est  souvent  aussi  le  siège  des  sympa- 
thies que  l’accroissement  développe.  Quand  la 
faim  est  fréquente , la  digestion  active , tout  est 
dans  l’ordre.  Il  faut  une  production  puissante  d’a- 
liment au  corps  qui  grandit  ; mais  quelquefois  le 
contraire  a lieu , et,  comme  dans  la  chlorose,  l’es- 
tomac d’un  jeune  enfant  qui  croît  trop  vite  est  pris 
d’une  inappétence  singulière.  On  ne  conçoit  pas 
que  la  petite  quantité  de  substance  alimentaire 
qu’on  parvient  à lui  faire  manger,  par  adresse  ou 
par  instance , puisse  suffire  à soutenir  son  existence; 
et,  sans  aucun  doute,  la  langueur  dans  laquelle  il 
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tombe  serait  fatale  à son  existence , si  on  ne  parve- 
nait à changer  l’état  de  l’estomac. 

Celui  qui  prendrait  une  telle  condition  de  l’or- 
gane pour  une  gastrite  , commettrait  une  erreur 
funeste. 

La  diète,  les  évacuations  sanguines  dirigées  con- 
tre l’irritation  prétendue , accroîtraient  le  malaise , 
et  nous  avons  réussi  par  des  moyens  inverses. 

Le  lait  de  chèvre , que  nous  avons  employé  dans 
de  telles  circonstances , nous  paraît  propre  , par 
ses  qualités  toniques  et  son  arôme  fortement  pro- 
noncé , à modifier  l’état  nerveux  de  l’estomac. 

Rarement  le  mouvement  d’accroissement  des  en- 
fants est  accompagné  de  fièvre.  Presque  toujours 
le  pouls  reste  plus  lent  que  dans  l’état  de  santé 
ordinaire , au  milieu  du  trouble  physiologique 
que  ce  grand  effort  de  la  nature  a introduit  dans 
les  fonctions. 

Il  n’y  a d’exception  que  dans  le  cas  de  quelque 
complication,  par  exemple,  quand  une  articulation 
devient  douloureuse,  quand  des  glandes  lympha- 
tiques se  gonflent , sans  doute  par  le  mouvement 
d’activité  imprimé  à tout  le  système  absorbant. 

Mais  si  l’accroissement  ne  produit  pas  la  fièvre, 
il  résulte  souvent  de  maladies  fébriles  ou  il  leur  suc- 
cède  ; les  enfants  qui  ont  séjourné  au  lit , pendant 
la  durée  de  la  variole,  de  quelque  fièvre  éruptive  ou 
de  quelqu’affection  inflammatoire  aiguë,  se  relèvent 
convalescents , plus  grands,  et  grandissent  encore 
après. 

La  position  horizontale  a affranchi  les  vertèbres 
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du  poids  de  leur  superposition,  et  facilite  ainsi  l’a- 
bord des  molécules  organiques  dans  les  cartilages 
intervertébraux  et  dans  toutes  les  parties  osseuses 
du  racliis. 

L’inflammation  a disposé  aussi  tous  les  tissus  h 
une  certaine  faiblesse  qui  rend  leur  extension  plus 
facile  et  les  dispose  à se  laisser  pénétrer  des  sucs 
nourriciers.  Ainsi  s’explique  le  phénomène  d’un 
accroissement  extraordinaire  quand  ce  n’est  pas 
lui-même  qui  a produit  la  maladie,  distinction  qui 
est  loin  d’être  une  subtilité,  mais  un  véritable  pro- 
blème offert  tous  les  jours  à la  sagacité  du  méde- 
cin dans  la  pratique  de  la  médecine  de  l’enfance. 

TABLE  DE  L’ACCROISSEMENT  NORMAL, 

Pendant  la  lre  et  la  2e  enfance. 


Accroissement 
général 
en  longueur. 

De  la  naissance 
à 9 mois. 

2.  année. 

3.  année. 

4.  année. 

5.  année. 

6»  année. 

7.  année. 

L’enfant  croît  de  8 à 10  pouces, 
c’est-à-dire  de  18  ou  20  à 26  ou  28. 
Accroiss.  de  2 ou  3 pouc.  30  31 

2 pouces  32  33 

2 pouces  34  35 

2 pouces  à 3 36  38 

2 pouces  38  40 

1 pouce  59  41 

A sept  ans  l’accroissement  s’arrête  souvent  ou  se  ralentit,  5 cause 
de  la  deuxième  dentition. 

Poids 

des  enfants, 
d’après  le9 
calculs  de 
Quetelet. 

Épocfue  de  la 
naissance. 

1 an. 

2 ans. 

3 ans. 

4 ans. 

5 ans. 

6 ans. 

7 ans. 

Garçons. 

6 liv.  et  demie. 
20  livres. 

24 

26  et  demie. 

30  et  demie. 

54 

37 

41 

Filles. 
6 livres. 
19 
25 
25 
27 
50 
54 
57 
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Accroissement 

Durant  la  pre- 

Diamètre  longit. 

de  4 p.  1 j2  à 5 1 {2 

de  la  tête , 

mière  année. 

transv. 

5 p.  1[2  à 5 

d’après  Jœrg. 

i 

obliq. 

5 p.  à 6 

D’après  Tenon 

et  Wenzel. 

A 7 ans. 

longit. 

6 p.  4 lig. 

transv. 

5 environ. 

Longueur  du 

Du  premier 

De  8 à 9 pouces 

ironc  (Jœrg.) 

au  9.  mois. 

à 13. 

Longueur  de  la 

A la  naissance. 

Du  sternum  au 

2 pouces  1|2. 

poitrine. 

au  9.  mois. 

creux  de 

5 pouces. 

de  2 à 4 ans. 

l’estomac. 

4 pouces. 

de  4 à 7. 

5 pouces. 

Circonférence 

A la  naissance. 

A sa  base. 

1 3 pouces. 

de  la  poitrine. 

Al  an. 

17  pouces. 

A 5 ans. 

19  pouces. 

A 7 ans. 

20  pouces. 

Longueur  du 

A la  naissance. 

4 pouces. 

ventre. 

Al  an. 

6 pouces. 

A 2 ans. 

7 pouces. 

A 4 ans. 

8 pouces. 

A 6 ans. 

9 pouces. 

A 7 ans. 

9 p.  Ij2. 

Accroissement 

! 

des  membres 

De  la  naissance 

De  8 pouc.  à 11.  § 

supérieurs. 

au  9.  mois. 

| 

Membres 

inférieurs. 

De  la  naissance 

De  8 pouc.  à 12. 

au  9.  mois. 

Membres 

supérieurs. 

A 7 ans. 

18  pouces. 

Membres 

inférieurs; 

À 7 ans. 

19  pouces. 

L’accroissement  plus  rapide  des  membres  infé- 
rieurs tient  à la  suppression  des  artères  ombilicales 
qui  augmente  la  masse  du  sang  distribué  après 
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la  naissance  à travers  le  faisceau  des  branches 
hypogastriques. 

ACCROISSEMENT  ANORMAL  DU  THORAX.  PHÉNOMÈNES 
PATHOLOGIQUES  QUI  EN  DEPENDENT. 

L’enfant  qui  vient  de  naître  présente  encore  des 
traces,  dans  son  habitude  extérieure,  de  la  courbe 
elliptique  à laquelle  il  était  soumis  pour  S’accom- 
moder à la  cavité  utérine  qui  le  renfermait. 

La  colonne  vertébrale  présente  une  seule  et 
longue  courbure  dont  la  concavité  regarde  les 
cavités  viscérales  du  thorax  et  de  l’abdomen  ; mais 
à mesure  que  l’évolution  de  l’enfant  s’opère,  les 
deux  extrémités  de  l’arc  vertébral  se  redressent  et 
se  replient  en  sens  inverse , de  sorte  que  la  co- 
lonne présente  plus  tard  trois  courbures,  une  dans 
la  région  cervicale  concave  en  arrière , une  dans 
la  région  lombaire  concave  dans  le  même  sens , la 
courbure  dorsale  ayant  seule  conservé  sa  disposi- 
tion primitive.  Cette  triple  courbure  est  nécessaire 
au  maintien  de  l’équilibre  dans  la  station  et  dans 
la  progression  , en  vertu  de  la  flexibilité  de  l’épine 
dorsale  ; elle  corrige  sans  cesse  les  inclinaisons  trop 
prononcées , et  qui  écarteraient  de  la  perpendicu- 
laire , la  ligne  de  gravitation  descendant  du  som- 
met de  la  tête  juste  entre  les  deux  talons. 

Rien  ne  manque  au  développement  normal  des 
courbures  vertébrales,  quand  les  cavités  viscérales 
sont  exactement  elles-mêmes  ce  qu’elles  doivent 
être. 
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Mais  si  la  tête  est  trop  grosse,  comme  nous  le 
dirons  ailleurs,  non-seulement  son  poids  est  un 
obstacle  à l’équilibre  de  la  station  debout  et  à la 
marche,  mais  encore  elle  empêche  le  développe- 
ment des  vertèbres  cervicales  ; le  col  reste  court , 
chaque  vertèbre  est  aplatie  dans  son  corps,  et  la 
courbure  étendue  sur  une  ligne  plus  petite  est 
aussi  moins  prononcée. 

La  poitrine  chez  les  enfants  n’a  point  la  confor- 
mation de  celle  de  l’adulte.  Son  diamètre  perpen- 
diculaire est  plus  petit,  son  diamètre  antéro-posté- 
rieur est  plus  grand , toute  proportion  gardée  $ en 
un  mot,  le  cône  auquel  on  a coutume  de  comparer 
le  thorax , a un  axe  plus  petit  et  une  base  plus 
large. 

La  raison  de  cette  disposition  se  trouve  dans 
l’immense  développement  du  ventre  de  l’enfant  , 
qui  renferme  un  appareil  digestif  accommodé  au 
besoin  de  la  nutrition  et  de  l’accroissement  tout  à 
la  fois. 

Le  thorax,  diminué  dans  son  diamètre  vertical , 
doit  donc  s’accroître  d’avant  en  arrière , afin  de 
loger  le  cœur  qui  est  très-volumineux  chez  le  fœtus 
et  le  thymus  qui  n’existe  plus  chez  l’adulte.  Aussi 
le  sternum  de  l’enfant  est-il  fortement  incliné  de 
haut  en  bas,  et  d’arrière  en  avant,  de  manière 
que  l’appendice  xiphoïde  est  très-éloigné  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

A mesure  que  le  sujet  grandit,  c’est  surtoutMans 
la  portion  dorsale  de  la  colonne  que  le  mouvement 
d’élongation  se  fait  sentir  , par  la  raison  bien 
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simple  que  cette  partie  occupe  à elle  seule  la  moitié 
de  toutes  les  vertèbres;  pour  que  l’harmonie  ne 
soit  pas  troublée  , il  faut  que  les  dimensions  trans- 
versales s’accroissent  en  même  temps , et  c’est  ce 
double  travail  qui  est  souvent  difficile. 

Quand  le  sujet  grandit  trop  rapidement,  le  mou- 
vement d’élongation  l’emporte  nécessairement  ; le 
mouvement  d’accroissement  transversal  est  sus- 
pendu ou  ralenti. 

Quelle  que  soit  la  période  de  la  vie  où  ce  mou- 
vement trop  précipité  s’exécute , tout  autre  déve- 
loppement s’arrête.  Les  dents  sont  en  retard  dans 
la  première  enfance,  les  dents  surtout  qui  viennent 
de  la  quatrième  à la  cinquième  année,  si  l’on  veut, 
les  quatre  molaires  qui  suivent  les  vingt  premières 
dents,  dites  dents  de  lait. 

Plus  tard , un  accroissement  énergique  dans  la 
longueur  du  thorax  arrête  les  phénomènes  de  la 
puberté,  suspend  les  règles  chez  les  jeunes  fdles 
quand  elles  avaient  déjà  paru,  et  influe  visible- 
ment sur  la  nutrition , la  maigreur  et  l’habitude 
extérieure  des  sujets. 

De  vives  douleurs  se  font  quelquefois  sentir  dans 
les  membres , par  suite  de  la  tension  des  muscles 
dont  les  points  d’attache  sont  écartés  avec  une 
vitesse  que  leur  propre  élongation  ne  peut  suivre. 

Jusqu’ici  la  santé  n’est  troublée  qu’à  peine; 
mais  dès  que  certaines  limites  sont  dépassées,  l’ap- 
pareil de  la  circulation,  le  cœur,  les  poumons,  se 
trouvent  mal  à l’aise  dans  une  poitrine  trop 
étroite. 
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Il  en  résulte  des  accidents  divers  qui  ont  fait 
dire  aux  observateurs  que  vers  Page  adulte,  l’orga- 
nisation  était  sous  la  prédominance  de  la  poitrine. 
Ils  ont  ainsi  caractérisé  des  faits  dont  nous  don- 
nons l’explication. 

Le  pouls,  à cet  âge,  et  par  l’effet  d’un  accroisse- 
ment désordonné  dans  la  longueur  du  thorax , est 
ordinairement  rapide , le  cœur  suppléant  par  la 
prompte  répétition  de  ses  mouvements  au  peu 
d’espace  qui  lui  est  livré;  les  joues  sont  colorées, 
l’hémorragie  nasale  est  fréquente. 

A un  degré  plus  prononcé  , le  crachement  de 
sang  se  montre  quelquefois  ; il  y a dispnée  et  pal- 
pitation pour  la  moindre  accélération  dans  la 
marche 

Si  de  tels  sujets  étaient  livrés  à des  travaux  péni- 
bles, la  phthisie  serait  le  résultat  de  la  tourmente 
de  l’organisation. 

Un  enfant  de  la  Charité  de  Lyon  , âgé  de  16  à 17 
ans,  grandit  de  plusieurs  pouces  dans  l’espace  assez 
court  de  deux  mois.  Pendant  ce  temps,  l’hémop- 
tisie , la  toux,  l’émaciation,  se  réunissaient  pour 
faire  craindre  une  phthisie  pulmonaire.  L’ausculta- 
tion  cependant  n’indiquait  aucun  infarctus  tuber- 
culeux, et  le  poumon  était  perméable  partout. 
Bien  certain  que  le  mouvement  d’accroissement  et 
l’étroitesse  du  thorax  se  combinaient  pour  déter- 
miner les  symptômes  inquiétants , notre  conduite 
thérapeutique  fut  réglée  d’après  cette  pensée. 

Nous  n’allâmes  point  chercher  quelque  cause 
imaginaire  d’irritation  â combattre  ; nous  ne 
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crûmes  pas  devoir  épuiser  l’organisme  par  des 
saignées  et  par  l’austérité  de  la  diète;  au  con- 
traire , il  nous  parut  convenable  de  venir  à son 
aide  dans  cette  œuvre  d’accroissement  qui  épuisait 
toutes  ses  forces. 

Le  sujet  fut  obligé  au  repos  absolu;  le  lait  d’â- 
nesse  lui  fut  prodigué  , et  ce  fut  son  unique  nour- 
riture pendant  le  temps  que  dura  l’bémoptisie. 

Plus  tard,  on  lui  donna  des  eaux  gommées  et 
sucrées,  des  décoctions  de  riz,  de  gruau  et  d’orge, 
de  cacao. 

Vinrent  ensuite  les  potages  de  purée  , de  fécules 
de  sagou  , de  froment , de  semoule , de  vermicelle  ; 
et  on  le  rendit  enfin  à la  nourriture  animale , 
qu’on  choisit  cependant  plus  exquise  et  plus  lé- 
gère que  celle  dont  on  a l’habitude  d’user  dans  les 
communautés  et  les  hospices. 

La  conduite  que  nous  venons  de  donner  pour 
exemple , est  bonne  quand  on  est  surpris  par  des 
accidents  formidables  , et  qu’on  ne  peut  espérer  de 
retarder  le  mouvement  d’accroissement  en  lon- 
gueur, qui  les  détermine. 

Mais  quand  cette  tendance  est  prévue , il  est  bon 
de  l’enrayer. 

D’abord,  l’exercice  à pied  poussé  jusqu’à  la 
fatigue,  est  un  moyen.  L’influx  nerveux  employé 
à la  réparation  des  forces  manque  alors  au  mou- 
vement de  l’accroissement.  Le  besoin  de  réparation 
est  aiguisé  par  l’exercice  même,  et  la  nutrition 
qui  en  devient  plus  active,  vient  encore  dans  la 
balance  comme  un  contre-poids  utile. 
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J’ai  vu  dans  la  maison  orthopédique  du  docteur 
Pravaz , un  appareil  propre  à exercer  l’action  des 
muscles  grands  pectoraux , qui  élargit  le  thorax , 
corrige  la  difformité  des  poitrines  carénées,  et  m’a 
paru  propre  également  à activer  l’accroissement 
transversal  de  la  poitrine.  C’est  aussi  un  moyen 
d'en  contre-balancer  l’élongation.  Mais  un  moyen 
direct  consiste  à faire  exécuter  au  sujet  des  voyages 
à pied , à lui  faire  porter  sur  la  tête  des  fardeaux 
légers  et  en  rapport  avec  ses  forces. 

C’est  dans  de  tels  efforts  que  les  ventres  muscu- 
laires grossissent , que  la  vie  et  la  solidité  se  con- 
centrent dans  le  milieu  des  colonnes  osseuses  de 
sustentation.  Les  épaules  semblent  s’élargir,  et  le 
sujet  prend  cette  forme  athlétique  et  rablue  qui 
contraste  avec  la  structure  molle  et  cacochyme 
des  hommes  qui  ont  grandi  trop  tôt. 

De  tels  hommes  doivent  être  soumis  à un  régime 
animal  ; sans  abuser  des  boissons  alcooliques , ils 
doivent  boire  un  vin  généreux. 

On  doit  éviter  les  boissons  aqueuses  et  relâ- 
chantes qui  rendent  les  fibres  molles,  et  leur  per- 
mettent de  se  prêter  à cet  accroissement  anormal 
qu’il  est  bon  d’arrêter. 

Les  bains  froids  sont  aussi  des  moyens  dont  on 
doit  user  ; ils  impriment  au  tissu  des  organes , une 
force  de  fixité  qui  est  utile  dans  cette  circonstance. 

Le  développement  trop  rapide  des  vertèbres 
dorsales , et  la  longueur  de  la  tige  que  leur  réunion 
représente,  nuisent  souvent  à l’accroissement  du 
sternum. 
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On  est  frappé  chez  beaucoup  de  phthisiques,  de 
la  brièveté  de  cet  os  qui  offre  à peine  quatre  pouces 
de  longueur  chez  quelques-uns;  et  pourtant  il 
résume  à lui  seul  la  face  antérieure  de  la  cavité.  La 
gêne  qui  en  résulte  pour  les  poumons  et  le  cœur , 
est  la  cause  des  altérations  radicales  qui  se  changent 
en  phthisie. 

Parfois  le  sternum  est  projeté  en  avant  comme 
pour  se  prêter  à laisser  plus  d’espace  au  profit  du 
médiastin;  mais  c’est  toujours  aux  dépens  du  cintre 
des  cotes,  qui  s’aplatit  et  diminue  la  cavité  des  plè- 
vres. Le  poumon , par  sa  nature  spongieuse , se 
prête  plus  aisément  à cette  gêne  ; le  cœur , muscle 
solide  et  toujours  en  mouvement  d’impulsion  , 
gagne  par  là  quelque  peu  de  liberté  dans  sa  pro- 
jection d’arrière  en  avant. 

Cette  modification  spontanée  peut  rendre  à l’exer- 
cice des  grandes  fonctions  quelque  liberté , mais 
l’homme  ainsi  conformé  sera  toujours  débile.  Une 
fois  accomplie , cette  conformation  ne  cédera  plus 
aux  divers  moyens  gymnastiques  qui  auraient  pu 
la  prévenir;  ils  ne  seraient  au  contraire  qu’une 
occasion  de  fatiguer  les  organes , et  hâter  la  des- 
truction de  leur  appareil. 

Convaincu  de  son  impuissance , l’homme  dans 
cette  condition  renonce  aux  labeurs  des  professions 
actives , et  se  condamne  à la  vie  sédentaire  et  au 
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ACCROISSEMENT  ANORMAL  DES  MEMBRES  THORA- 

• CHIQUES  ET  ABDOMINAUX. 

On  voit  des  individus  très -jeunes  ayant  des 
mains  énormes,  des  bras  très-gros,  et  d’autres 
offrir  les  mêmes  membres  grêles  et  menus. 

Dans  beaucoup  de  circonstances  que  l’objet 
de  cet  ouvrage  ne  m’oblige  point  à analyser,  c’est 
le  sujet  aux  bras  minces  et  décharnés,  qui  souffre 
d’une  mauvaise  santé  ; c’est  l’homme  aux  bras  ro- 
bustes qui  doit  être  invulnérable  devant  toutes  les 
causes  de  maladie. 

Les  erreurs  de  l’accroissement  produisent  des 
effets  tout  contraires.  De  jeunes  enfants  , livrés 
de  trop  bonne  heure  à des  travaux  grossiers  , 
prennent  à ce  dur  exercice  une  grande  énergie 
de  développement  dans  les  muscles  des  épaules 
et  des  bras.  Le  système  artériel,  sollicité  sans  cesse 
par  l’action  capillaire , y grandit  et  les  membres 
tout  entiers  avec  lui  ; mais  ces  branches  énormes 
épuisent  le  tronc.  Le  thorax  reste  faible  et  chétif; 
les  maladies  des  poumons  et  du  cœur  y sont  fa- 
ciles et  fréquentes. 

C’est  là  un  état  de  chose  que  l’art  ne  peut  cor- 
riger , mais  qu’il  peut  prévenir  : c’est  ici  le  cas 
d’appeler  de  sages  règlements  sur  les  travaux 
auxquels  il  serait  permis  d’assujettir  une  jeunesse 
encore  tendre , et  de  fixer  le  nombre  d’heures  qu’on 
devrait  accorder  au  travail  et  au  repos. 

Ce  n’est  donc  point  à l’aspect  des  membres 
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qu’on  doit  juger  la  force  de  l’homme , mais  bien 
au  développement  du  thorax.  L’homme  à poi- 
trine débile  ne  serait  point  propre,  malgré  ses  bras 
d’athlète  et  ses  larges  mains,  à porter  les  armes. 
Son  effort  serait  de  courte  durée , le  poids  du 
sac  achèverait  de  l’accabler  ; la  susceptibilité  pul- 
monaire , la  toux  habituelle , l’hémoptisie  se  suc- 
céderaient pour  anéantir  toutes  ses  forces. 

L’homme  ainsi  conformé  doit  être  voué  à des 
travaux  sédentaires  et  faciles,  tandis  qu’on  pourrait 
tout  exiger  de  celui  dont  les  membres  supérieurs 
ont  un  développement  médiocre , mais  dont  la 
poitrine  est  vaste  et  bien  conformée. 

Les  membres  inférieurs  sont  moins  développés 
chez  les  individus  de  haute  taille  ; il  y a quelque 
chose  de  maigre  et  d’effilé  dans  la  jambe  et  la 
cuisse  de  certains  hommes  dont  la  stature  est 
élevée.  Ce  n’est  point , il  est  vrai , une  règle  ab- 
solue ; mais , en  général , les  hommes  plus  petits 
ont  la  jambe  plus  forte , l’articulation  du  genou 
et  celle  du  tarse  avec  les  os  de  la  jambe  sont  plus 
solides  et  ne  les  exposent  pas  à cette  inflexion 
vicieuse  qui  les  fait  marcher  sur  l’un  des  bords 
du  pied,  ou  qui  réunit  les  deux  jambes  comme  les 
branches  d’un  compas. 

L’inégalité  des  membres  inférieurs  n’est  pas  rare; 
c’est  une  infraction  à la  loi  de  symétrie,  infraction 
qui  se  reproduit  souvent  d’une  manière  imper- 
ceptible entre  le  coté  droit  et  le  côté  gauche  de 
l’homme. 

Mais  quand  cette  inégalité  se  produit  sur  un  des 
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membres  abdominaux , tout  l’édifice  du  squelette 
s’incline  sur  le  membre  le  plus  court  , et  des 
courbures  vicieuses  de  l’épine  se  forment  pour  ré- 
tablir l’équilibre. 

Ces  courbures  s’accroissent  encore  par  Faction 
des  muscles  auxquels  elles  donnent  plus  de  prise , 
et  le  sujet  qu’on  laisserait  croître  sous  de  pareilles 
influences  serait  atteint  d’une  incurvation  verté- 
brale qui  se  décèlerait  dans  toute  sa  personne. 

La  démarche,  l’inégalité  d’une  hanche,  l’éléva- 
tion démesurée  d’une  épaule,  l’inclinaison  oblique 
de  la  face , meme  le  volume  moindre  de  l’œil  du 
côté  affecté , frapperaient  l’observateur  un  peu  at- 
tentif. Telle  est  l’influence  d’une  altération  si  peu 
sensible  à la  première  apparence  ; le  côté  qui  l’em- 
porte en  force  d’accroissement  ( et  c’est  le  côté 
droit  d’ordinaire)  a exercé  sa  suprématie  aux  dé- 
pens des  organes  du  côté  opposé,  au  point  d’en 
retarder  le  développement. 

Il  est  donc  urgent , quand  on  s’aperçoit  de  cette 
inégalité , d’en  arrêter  sur-le-champ  les  effets.  On 
élève  simplement  la  chaussure  du  membre  le  plus 
court,  et  les  conditions  d’équilibre  étant  rétablies 
la  déformation  des  cavités  viscérales  est  prévenue , 
et  la  plus  parfaite  harmonie  se  rétablit  entre  les 
membres. 

La  brièveté  des  membres  inférieurs  poussée  à 
une  certaine  limite  est  presque  une  difformité. 
Elle  se  rattache  parfois  à une  imperfection  de  la 
moelle  lombaire  et  se  lie  à un  vice  des  organes 
générateurs  qui  se  fait  connaître  par  la  stérilité. 
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Le  fait  n’est  pas  bien  constant,  mais  il  le  de- 

X 

vient  bien  davantage  quand  il  y a atrophie  complète 
d’un  des  membres  abdominaux , ou  absence  de  tout 
ou  d une  partie  de  ces  membres  ; ou  enfin  quand 
il  y a confusion  de  ces  membres,  comme  on  le  voit 
dans  certains  cas  de  monstruosité  que  M.  Geoffroy 
St-Hilaire  a rangés  dans  la  classe  des  ectroméliens. 

L’art  ne  peut  rien  contre  un  tel  arrêt  de  déve- 
loppement, qui  remonte  peut-être  à des  causes 
dont  l’action  s’est  exercée  dans  le  sein  même  de 
la  mère,  et  dans  la  période  intra-utérine  de  la  vie. 

DÉVELOPPEMENT  ANORMAL  DE  LA  TETE. 

La  tête  est  volumineuse  chez  l’enfant  qui  vient 
de  naître.  Elle  égale  presque , par  son  volume , le 
tiers  de  l’enfant,  tandis  que  chez  l’adulte  elle  est  bien 
loin  d’atteindre  à une  telle  proportion  relative. 

Il  existe  donc  une  inégalité  dans  la  marche  du 
développement  du  tronc  et  celui  de  la  tête , puis- 
que l’équilibre  est  rompu  aux  dépens  de  celle-ci 
dès  les  premières  années  de  la  vie. 

C’est  quand  la  tête  persiste  à conserver  un  vo- 
lume considérable  aux  dépens  du  tronc  qu’on  dit 
que  son  développement  est  anormal  ; le  poids  du 
crâne  et  des  viscères  qu’il  porte  annexés  à sa  grande 
cavité  et  aux  anfractuosités  de  la  face,  du  haut  de 
la  pyramide  vertébrale , entraîne  loin  de  la  perpen- 
diculaire la  ligne  de  gravitation  , et  le  type  de 
l’enfance  se  prolonge  plus  long-temps  qu’il  ne  le 
devrait. 
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La  marche  est  hésitante  et  incertaine.  L’enfant 
est  exposé  aux  chutes  et  a toutes  les  conséquences 
qui  en  résultent. 

La  forme  totale  de  la  tête  est  ronde  , la  face  peu 
développée,  le  crâne  déborde  de  toutes  parts.  Il 
est  moins  étroit  dans  la  région  des  tempes  qu’il  n’a 
coutume  de  l’être,  et  la  voussure  des  frontaux,  des 
pariétaux  et  de  l’occipital,  est  surtout  remarquable. 

Les  progrès  de  l’âge  amènent  un  changement 
qui  porte  surtout  sur  l’occipital  et  les  frontaux.  Le 
diamètre  antéro-postérieur  de  la  tête  va  en  dimi- 
nuant , tandis  que  les  éminences  ou  bosses  parié- 
tales sont  encore  tellement  en  saillie  chez  les  jeunes 
sujets,  qu’elles  donnent  à la  forme  de  leur  tête 
quelque  ressemblance  avec  la  tête  des  femmes  en 
général. 

Ce  n’est  pas  toujours  le  développement  du  cas- 
que osseux  et  de  la  masse  cérébrale  tout  entière 
qui  enraie  les  forces  musculaires  des  membres  et 
rend  la  marche  tardive  ou  chancelante. 

La  partie  antérieure  des  hémisphères  prend  par- 
fois un  accroissement  rapide  et  soulève  la  portion 
des  frontaux  qui  avoisine  la  suture  coronale.  C’est 
cette  portion  blanche  médullaire  qu’on  désignait 
sous  le  nom  de  centre  ovale  de  Vieussens,  qui  pa- 
raît être  le  siège  d’un  mouvement  de  vie  plus  actif. 
La  parole  appartient  de  bonne  heure  aux  enfants 
ainsi  organisés,  et,  par  une  sorte  de  compensation, 
la  portion  inférieure  de  la  moelle  épinière  est  en 
retard , et  les  membres  inférieurs , trop  faibles , 
portent  difficilement  le  sujet. 
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On  comprend , d’après  cela , pourquoi  des  en- 
fants|qui  marchent  à dix  mois  ne  parlent  point  à 
deiix'ans  , tandis  que  ceux  qui  articulent  de  bonne 
heure  marchent  au  contraire  tardivement. 

Chez  les  enfants  ainsi  disposés  au  développement 
trop  rapide  de  la  tête  et  dont  l’intelligence  est 
précoce,  c’est  surtout  le  système  musculaire  qu’il 
convient  d’exercer.  On  y parvient,  quand  ils  sont 
très-jeunes , en  les  laissant  libres  de  toute  espèce 
d’entraves  tout  le  jour.  L’enfant  agite  ainsi  conti- 
nuellement ses  membres,  et  les  développe  beaucoup 
mieux  que  lorsqu’ils  sont  emprisonnés  dans  les 
langes. 

Les  mères  et  les  nourrices  observent,  en  effet, 
que  les  enfants  qui  sont  tenus  librement  suppor- 
tent leur  tête  beaucoup  plus  tôt  que  les  autres. 

La  compression  du  tronc  et  des  membres  y gêne 
la  circulation,  et  le  développement  vers  la  masse 
cérébrale  en  devient  plus  prompt  par  une  sorte  de 
compensation. 

Ce  n’est  pas  toujours  dans  les  premiers  mois  de 
la  naissance  que  ce  développement  actif  de  la  tête 
se  manifeste.  Aussi  c’est  quand  l’enfant  est  plus 
avancé  qu’on  doit  essayer  de  le  faire  marcher  en  le 
soutenant  avec  soin  ; on  peut  l’abandonner,  sur  un 
tapis  , à ses  propres  forces  qu’il  exerce  par  ses  ef- 
forts pour  se  tenir  debout , pour  marcher  , pour 
se  suspendre  et  s’appuyer  aux  objets,  aux  meubles 
qui  l’entourent. 

Sa  tête  doit  être  ordinairement  nue  ou  très-légè- 
rement couverte. 
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Le  sommeil  qui  résulte  de  l’exercice  forcé  auquel 
se  livre  l’enfant,  est  encore  un  moyen  de  suspendre 
le  développement  de  la  masse  encéphalique  ; et  ici 
c’est  positivement  l’occasion  de  bien  distinguer  aux 
yeux  de  nos  lecteurs  la  différence  que  nous  faisons 
entre  ce  développement  actif  de  la  tête  et  le  volume 
qu’elle  présente  à l’état  même  incomplet  d’hydro- 
céphale. L’état  que  nous  décrivons  est  un  dévelop- 
pement anticipé  que  l’art  cherche  à enrayer;  l’autre 
est  un  retard  dans  le  développement  et  qui  semble 
rappeler  l’état  embryonaire  à une  époque  qui 
laisse  loin  derrière  elle  les  imperfections  de  la  vie 
intra-utérine. 

Quand  on  ne  parvient  point  à arrêter  ce  déve- 
loppement rapide  de  l’encéphale,  les  facultés  men- 
tales suivent  aussi  une  marche  analogue,  et  la 
précocité  de  l’esprit  est  un  sujet  d’étonnement 
pour  les  observateurs  superficiels.  Mais  ces  lueurs 
d’une  intelligence  peu  commune  ne  tardent  point 
à s’obscurcir  ; et  l’enfant  prodige  , loin  de  tenir  les 
brillantes  promesses  de  ses  premières  années , de- 
vient un  homme  souvent  médiocre. 

Jusqu’à  quel  point  peut-on  espérer  de  rétablir 
cet  équilibre  rompu  entre  le  développement  du 
cerveau  et  les  autres  organes? 

Chez  les  sujets  déjà  grands,  on  appelle  à son  se- 
cours les  jeux  variés  de  la  gymnastique,  les  longues 
courses , les  voyages  à pied.  On  proscrit  toutes  les 
études  abstraites  ; on  n’admet  que  les  notions  positi- 
ves et  qui  sont  révélées  immédiatement  par  les  sens. 

On  évite  surtout  l’étude  des  langues,  à moins 
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qu’elles  ne  soient  enseignées  par  la  méthode  natu- 
relle, par  l’oreille,  comme  la  langue  maternelle. 

L’étude  des  langues  est , à notre  sens  , ce  qui  ré- 
veille le  plus  activement  les  facultés  de  l’esprit,  par 
la  multiplicité  des  idées  qui  découlent  non-seule- 
ment, de  l’analyse  grammaticale  de  la  phrase,  mais 
encore  du  sens  propre,  du  sens  figuré  de  chaque 
mot , de  ce  qu’il  explique  dans  la  condition  où 
il  est  placé , des  analogies  que  fait  naître  sa  racine, 
toutes  choses  qui,  à l’insu  de  l’enfant,  agissent 
sur  le  cerveau  et  en  excitent  l’activité. 


CHAPITRE  IX. 

LUXATIONS  PAR  ARRET  DE  DÉVELOPPEMENT.  

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Nous  voudrions  qu’on  substituât  ce  titre  à l’épi- 
thète de  congéniale  donnée  jusqu’à  présent  aux 
luxations  des  diverses  articulations  des  membres 
pelviens  dont  nous  traiterons  dans  ce  chapitre. 

L’expression  serait  plus  vraie , car  les  pieds-bots, 
les  déviations  de  l’articulation  du  genou , la  luxa- 
tion du  fémur  dans  l’articulation  iléo-fémorale  , 
peuvent  avoir  lieu  dans  le  sein  de  la  mère,  pendant 
le  développement  des  membres,  après  l’époque  de 
la  naissance  et  jusqu’à  l’accomplissement  de  la 
deuxième  enfance. 

Dans  la  période  de  la  vie  intra-utérine  comme 
après  la  naissance , c’est  toujours  un  arrêt  de  déve- 
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loppement , un  retard  dans  les  changements  orga- 
niques que  subissent  les  surfaces  articulaires , qui 
est  cause  du  déplacement. 

L’expression  que  nous  choisissons  est  donc  con- 
venable; l’épithète  de  congéniale  ne  pourrait  s’ap- 
pliquer qu’aux  luxations  qui  se  sont  accomplies 
dans  la  première  période  de  la  vie,  quoique  la  cause 
qui  la  détermine  soit  la  même  dans  la  seconde.  Ce 
caractère  de  congénialité  excluant  ainsi  les  luxations 
survenues  pendant  l’enfance,  sans  lésion  traumati- 
que , sans  affection  organique  de  l’articulation , 
contribue  à jeter  de  l’obscurité  et  sur  l’étiologie , 
et  sur  la  nature  de  ces  lésions. 

C’est  pourquoi  on  voit  encore  les  chirurgiens  les 
plus  habiles , en  présence  avec  de  véritables  luxa- 
îions  iléo-fémorales  de  la  nature  de  celles  qui  nous 
occupent,  s’obstiner  à n’y  voir  qu’un  défaut  de 
longueur  dans  les  membres  , un  défaut  d’obliquité 
dans  la  direction  du  col  du  fémur  ou  quelqu’autre 
défaut  radical  de  conformation  qui  rendrait  vaine 
toute  tentative  de  guérison. 

C’est  pour  élucider  cette  question  que  nous 
sommes  entraînés,  par  l’observation  des  faits  aussi 
bien  que  par  l’induction,  à ranger  dans  un  seul  groupe 
les  divers  déplacements  des  surfaces  articulaires  ap- 
partenant aux  membres  pelviens. 

D’abord,  le  pied-bot  a été  examiné  par  Scarpa, 
et  il  est  constant  aujourd’hui  que  la  torsion  du 
pied  en  dedans  , qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  est 
une  luxation  incomplète  du  scaphoïde,  du  cuboïde 
sur  l’astragale  et  le  calcanéum  ; ensuite  des  trois 
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cunéiformes  et  des  os  métatarsiens  sur  le  cuboïde 
et  le  scaphoïde;  le  déplacement  est  plus  tard  amené 
à son  plus  haut  degré  par  l’acte  de  la  progression 
dont  l’effort  accroît  sans  cesse  la  torsion  vicieuse 
du  pied. 

Cependant , au  moment  même  de  la  naissance , 
la  déviation  est  portée  à un  très-haut  degré  chez 
quelques  sujets. 

Quand  un  pied  est  dévié , l’action  des  muscles 
qui  s’exercent  dans  une  condition  vicieuse , au 
lieu  de  les  développer,  les  amaigrit  sans  cesse. 

Ainsi  la  jambe  et  la  cuisse  d’un  enfant  atteint  de 
pied-bot , n’offrent  aucun  signe  d’émaciation  au 
moment  de  la  naissance  ; leur  forme  et  leur  volume 
s’altèrent  seulement  quand  l’enfant  a grandi  et  usé 
de  la  faculté  de  marcher.  Il  est  même  possible 
qu’en  continuant  les  mêmes  efforts,  le  sujet,  par 
une  dégradation  insensible , arrive  à la  paralysie 
complète  du  membre. 

L’altération  des  formes  musculaires  n’ayant  lieu 
que  par  suite  de  la  progression  vicieuse , on  ne  doit 
pas  s’étonner  de  méconnaître  long-temps  l’altéra- 
tion des  surfaces  articulaires  cachées  profondément 
sous  plusieurs  couches  de  muscles.  Il  en  est  ainsi 
de  la  luxation  congénialede  l’articulation  iléo-fémo- 
rale.  La  claudication  inévitable,  la  déformation  des 
muscles  de  la  fesse,  ne  se  montrent  avec  évidence 
et  ne  seprononcent  de  plus  en  plus  qu’à  mesure  que 
l’enfant  a usé  davantage  de  la  faculté  de  marcher. 

A l’époque  de  la  naissance,  le  pied-bot  le  plus 
difforme  est  ramené  sans  peine  à la  rectitude  la  plus 
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parfaite.  Les  muscles  de  la  jambe  qui  ne  sont  point 
altérés  n’opposent  qu’une  résistance  bien  faible  ; 
mais  dès  que  le  pied-bot  a vieilli,  les  muscles  ont 
confirmé  une  déformation  qui  ne  paraissait  pas 
permanente;  eux-mêmes  se  sont  accommodés  à 
l’étendue  qu’ils  mesurent  entre  leur  points  d’at- 
tache, et  la  résistance  qu’ils  opposent  sera  désormais 
l’obstacle  le  plus  difficile  à vaincre  dans  la  resti- 
tution des  formes  normales. 

Les  mêmes  phénomènes  se  montrent  dans  la 
luxation  iléo-fémorale  par  arrêt  de  développement. 

J’en  ai  en  ce  moment  deux  exemples  sous  les 
yeux , sur  deux  enfants  de  l’âge  de  dix-huit  et  de 
vingt  mois. 

Chez  tous  deux,  la  réduction  se  fait  sans  peine, 
et  le  déplacement  se  reproduit  dès  qu’on  cesse  les 
tractions. 

J’en  ai  d’autres  exemples  sur  des  sujets  plus  âgés. 

Le  premier  est  M.  G ; le  second  est  une  jeune 

fille  des  environs  de  Lyon  , Mlle  B , tous  deux 

enfants  de  douze  à treize  ans. 

Ici , l’alongement  des  membres  ne  s’obtient 
qu’avec  une  peine  extrême  et  par  une  force  pres- 
sante , graduée , et  long-temps  soutenue.  Aussi 
nous  regardons  comme  illusoire  toute  prétendue 
réduction  brusque  et  instantanée. 

Que  dirait-on  , en  effet , de  celui  qui  prétendrait 
avoir  réduit  brusquement  le  pied-bot  d’un  enfant 
de  douze  ans? 

Il  en  est  de  même  des  réductions  iléo-fémorales 
chez  des  sujets  qui  ont  marché  long-temps. 
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Déformation  dans  la  coupe  des  surfaces  d’articula- 
tion et  déformation  dans  les  muscles,  voilà  deux  con- 
ditions qu’on  ne  peut  modifier  que  par  le  temps. 

Dans  ces  divers  changements  que  les  surfaces 
articulaires  subissent,  on  voit  la  loi  des  connexions 
rester  invariable  pour  le  point  d’attache  des  mus- 
cles; mais  leurs  fonctions  sont  parfois  tout-à-fait 
interverties. 

Nous  avons  vu  un  jeune  enfant  présenter  en 
naissant  une  torsion  du  pied  et  de  la  jambe  portée  à 
un  tel  degré , que  l’extrémité  des  orteils  regardait 
presque  en  arrière  ; la  jambe , déviée  dans  le  même 
sens , entraînait  avec  elle  le  ligament  rotulien  ; la 
rotule  ayant  quitté  la  poulie  fémorale  pour  se  por- 
ter sur  les  côtés  du  condyle  interne , le  grand  droit 
antérieur  de  la  cuisse  et  le  triceps  étaient  devenus, 
d’extenseurs,  fléchisseurs  directs  de  la  jambe. 

Ainsi , dans  le  pied-bot  porté  à un  degré  consi- 
dérable, le  muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil 
imprime  au  pied  déformé  un  mouvement  qui  tient 
le  milieu  entre  la  flexion  et  l’adduction. 

Il  serait  intéressant  d’examiner  aussi  quelles  mo- 
difications a imprimées  aux  mouvements  muscu- 
laires le  déplacement  graduel  du  fémur  hors  la 
cavité  cotyloïde. 

Toutefois  il  est  constant  que  la  déformation  des 
surfaces  osseuses  articulaires  quelles  qu’elles  soient, 
entraîne  nécessairement  des  changements  dans  la 
direction  et  les  mouvements  des  muscles  , et  dans 
leurs  conditions  organiques. 

Ces  muscles  deviennent  plus  courts  ou  plus 
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longs;  et,  dans  ces  deux  cas  opposés,  ils  s’atrophient 
également.  Ainsi,  dans  le  pied-bot  le  plus  ordi- 
naire, la  plante  du  pied  étant  tournée  en  dedans  , 
les  péroniers  sont  alongés  , sans  consistance  et 
sans  Force;  les  muscles  fléchisseurs  des  orteils,  les 
jumeaux  et  soléaires  sont  raccourcis  , et , comme 
les  précédents , ils  sont  faibles , sans  énergie , et 
frappés  d’atrophie. 

Ramenés  par  la  réduction  lente  du  pied  à une 
direction  normale , l’exercice , qui  auparavant 
augmentait  leur  faiblesse , développe  leur  force 
maintenant  ; une  fois  développés,  ils  aident  à main- 
tenir le  membre  dévié  dans  son  état  de  rectitude 
autant  que  tous  les  moyens  mécaniques  dont  on 
met  en  œuvre  la  puissance.  C’est  sur  cette  observa- 
tion qu’est  fondée  une  des  premières  lois  de  l’art 
orthopédique , celle  qui  prescrit  la  gymnastique 
d’après  des  indications  calculées  sur  les  déforma- 
tions du  squelette. 

On  en  déduit  aussi  une  loi  physiologique  bien 
importante  ; c’est  qu’un  organe  remis  dans  sa  situa- 
tion normale  prospère;  hors  de  sa  condition  pro- 
pre, il  se  détériore;  un  muscle  extenseur , devenu 
fléchisseur , s’atrophie  en  exerçant  les  fonctions 
auxquelles  l’oblige  sa  métamorphose;  ramené  à sa 
véritable  condition,  il  reprend  sa  puissance.  La 
cavité  cotyloïde  s’efface  quand  la  tète  du  fémur  l’a 
abandonnée  ; mais  si  cette  tète  y est  ramenée,  la  ca- 
vité se  creuse  avec  une  merveilleuse  complaisance. 

Toutes  les  déviations  articulaires  dont  nous  par- 
lons ici  sont  l’effet  d’un  développement  vicieux 


234  TRAITÉ  DES  MALADIES 

de  l’articulation.  Ainsi  , nous  ne  confondons 
pas  le  pied-bot  avec  la  distorsion  du  pied  qui  ré- 
sulte de  la  fracture  de  la  malléole  péronière , la 
luxation  iléo-fémorale  dont  il  sera  question,  avec 
ce  que  les  chirurgiens  désignent  sous  le  nom  de 
luxation  spontanée  du  fémur,  conséquence  d’une 
maladie  organique  de  l’articulation. 

Delpech  a signalé  avec  sa  grande  sagacité  l’alté- 
ration des  surfaces  osseuses  comme  primitive , et  de 
là  découlent  toutes  les  modifications  dont  le  mem- 
bre est  ensuite  frappé.  Mais  cette  altération  des  os  , 
il  croit  devoir  la  rapporter  à quelque  principe  hu- 
moral ou  autre, dont  la  nature  ne  lui  est  pas  connue. 

Cet  illustre  professeur  ne  songeait  pas  dans  cette 
circonstance  aux  arrêts  de  développement  qui  sur- 
prennent l’homme  dans  les  premières  périodes  de 
sa  vie  ; il  eût  été  convaincu  que  là  devaient  se 
trouver  les  véritables  causes  des  difformités  et  dé- 
viations des  membres  abdominaux , s’il  avait  ob- 
servé ces  mêmes  déviations,  non-seulement  congé- 
niales , mais  apparaissant  sans  aucun  symptôme 
de  maladie  à l’époque  de  la  première  et  de  la  se- 
conde dentition , et  à l’âge  pubère. 

Dans  le  cours  de  la  première  dentition  , le  pied- 
bot  se  développe,  les  genoux  se  déjettent  en  dehors 
ou  en  dedans  chez  quelques  enfants  faibles;  et , sans 
les  précautions  convenables,  ces  torsions  articulaires 
iraient  au  point  de  rendre  la  marche  impossible. 

J’ai  vu , et  je  le  répète  ici , la  luxation  iléo- 
fémorale  s’établir  chez  un  jeune  garçon  de  l’âge 
de  huit  à neuf  ans  , à la  dixième  année. 
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Jusqu’à  neuf  ans  il  n’a  pas  boité;  à neuf  ans  il 
a commencé  ; aujourd’hui , à douze  ans , la  clau- 
dication est  disgracieuse  ; la  luxation  est  évidente 
pour  tout  observateur  qui  sait  la  reconnaître  ; et 
quoique  nos  conseils  à son  égard  n’aient  pas  été 
suivis,  nous  sommes  sûr  que,  désabusé  plus  tard 
sur  les  vaines  interprétations  de  son  infirmité , il 
ne  trouvera  de  guérison  que  dans  la  réduction  de 
sa  luxation , par  les  moyens  que  nous  lui  avons 
conseillés. 

Des  faits  de  cette  nature  mettent  le  médecin 
dans  la  nécessité  d’étudier  avec  soin  les  lois  qui 
président  au  développement  de  l’homme,  à son  ac- 
croissement , et  de  s’inspirer,  à ce  sujet , des  admi- 
rables écrits  de  Serres  et  de  Geofroi  Saint-Hilaire. 

De  ces  considérations  résultent  les  corollaires 
suivants  : les  affections  articulaires  qui  dérivent 
d’un  défaut  de  développement,  apparaissent  sans 
qu’aucun  événement  antérieur,  aucune  douleur, 
aucune  affection  générale  de  la  constitution  du 
sujet,  puissent  en  donner  raison. 

Toutes  s’accroissent  par  le  mouvement  et  la  pro- 
gression , toutes  sont  faibles  et  peu  apparentes  au 
moment  de  la  naissance , toutes  enfin  peuvent 
dater  d’une  époque  plus  tardive , et  coïncider  avec 
celle  d’un  développement  secondaire. 

La  contracture  musculaire  est  une  conséquence 
tardive  de  cette  nouvelle  condition  des  articula- 
tions , par  exemple  , dans  le  pied-bot  ou  la 
pointe  du  pied  est  portée  en  bas  et  en  dedans , 
l’extenseur  commun  des  orteils  est  alongé , et  il 
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a retenu  de  force  les  phalanges  dans  l’extension. 
Le  talon  étant  élevé,  le  triple  muscle  du  tendon 
d’Acliille  est  raccourci , et  sa  contracture  est  telle 
qu’il  faut  quelquefois  avoir  recours  à la  section  du 
tendon,  pour  le  ramener  à la  longueur  convenable. 

Dans  la  luxation  par  arrêt  de  développement 
du  fémur,  les  adducteurs  sont  raccourcis.  Quand 
on  opère  la  réduction  , ce  sont  eux  qui  opposent 
le  plus  de  résistance  ; ils  empêchent  la  flexion  des 
cuisses  sur  le  bassin , et  le  malade  ne  peut  s’asseoir 
jusqu’à  ce  que  leur  élongation  ait  été  opérée. 

Le  génie  de  chaque  chirurgien  modifie  à son  gré 
les  divers  appareils  qu’on  peut  employer,  suivant 
les  divers  degrés  et  le  sens  des  difformités  qu’on 
veut  guérir. 

Dans  celte  entreprise  souvent  hérissée  de  diffi- 
cultés, rendue  plus  ardue  encore  par  la  multitude 
des  soins  minutieux  et  réitérés  qu’elle  exige,  il  faut 
avoir  présent  à la  pensée  les  principes  suivants  : 

Entreprendre  le  traitement  dans  un  âge  où  la 
nature  est  loin  d’avoir  accompli  le  dernier  déve- 
loppement des  parties  déviées;  avec  cette  condition, 
quel  que  soit  le  degré  de  la  distorsion  ou  du 
déplacement , on  peut  espérer  le  succès. 

S’assurer  qu’il  n’existe  pas  d’ankilose  dans  la 
surface  articulaire  qu’on  veut  redresser. 

Ne  tenter  le  redressement  du  pied-bot  et  la  réduc- 
tion des  luxations  iléo-fémorales  qu’au  moment  où 
l’enfant  peut  marcher,  de  peur  d’atrophier  des 
muscles  trop  faibles  par  le  repos  absolu  et  par  la 
compression.  On  doit  donc  abandonner  la  diffor- 
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mité  chez  les  enfants  du  premier  âge,  jusqu’à  ce 
que  la  progression  soit  possible. 

Diriger  les  forces  mécaniques  dans  un  sens  op- 
posé à celui  de  la  déviation. 

Agir  avec  des  leviers  les  plus  avantageux  pos- 
sibles. Ainsi,  dans  le  traitement  du  pied-bot,  on 
abaisse  le  talon  par  la  pression  de  la  pointe  du 
pied,  sur  le  sol,  par  l’acte  même  de  la  progression. 

On  a pour  levier  le  pied  dans  toute  sa  longueur. 

On  ramène  la  déviation  des  os  du  tarse  en  agis- 
sant sur  l’extrémité  des  phalanges. 

On  doit  combiner  les  forces  mécaniques  et  l’ac- 
tion de  la  marclie , de  manière  à ce  qu’elles  con- 
courent par  leur  réunion  à produire  un  effet  com- 
mun , celui  de  la  réduction  et  la  restauration  des 
surfaces  d’articulation. 

Quand  le  membre  est  en  repos , les  forces  méca- 
niques agissent  seules,  mais  toujours  elles  doivent 
agir  dans  le  sens  de  la  réduction. 

Si  la  difformité  était  telle  qu’il  fut  impossible  de 
combiner  la  marche  et  les  moyens  mécaniques 
dans  le  sens  unique  d’une  restauration  aux  formes 
primitives , il  faudrait , dans  cette  circonstance 
forcée  , partager  le  traitement  en  deux  temps;  dans 
le  premier,  par  les  moyens  mécaniques,  modifier 
la  difformité,  et  arriver  dans  le  second  temps  à cette 
combinaison  désirable  de  l’action  musculaire  et 
des  forces  mécaniques. 

Delpech  en  a donné  un-  exemple  mémorable 
dans  un  cas  de  pied-bot  du  troisième  genre, 
pes  equinus ; le  poids  du  corps  porté  sur  les  ongles 
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et  la  face  dorsale  des  os  du  métatarse,  augmentait  la 
courbure  du  pied;  il  fallut  d’abord  recourir  à la 
section  du  tendon  d’Acliille,  ensuite  à l’alonge- 
mentde  lacicatrice  intermédiaire  à la  section  qu’on 
avait  faite  ; seulement  alors  le  pied  put  subir  un 
commencement  de  réduction,  et  l’action  de  la 
marche  s’exerçant  sur  la  face  plantaire  des  orteils 
acheva  la  restauration  complète  de  l’articulation. 

Le  temps  doit  être  considéré  comme  un  élément 
nécessaire  de  la  guérison  ; on  ne  doit  pas  oublier  , 
qu’il  doit  y avoir  concordance  entre  Falongement 
des  muscles , la  restauration  des  facettes  articulaires 
et  la  réduction  des  membres;  ces  diverses  modifi- 
cations se  favorisent  réciproquement,  et  doivent 
arriver  toutes  en  même  temps  à leur  complément. 
De  cette  harmonie  seule  peut  résulter  une  guérison 
complète  et  durable. 

PIEDS-BOTS. 

Une  femme  dans  les  rangs  de  l’hospice  de  la 
Charité,  s’épuisait  en  vains  efforts  pour  accoucher. 
L’enfant  qu’elle  portait  présentait  une  épaule  ; je 
me  hâtai  d’opérer  la  version;  d’abord  l’opération 
me  parut  facile,  mais  quand  il  fallut  extraire  la 
tête,  je  fis  des  tentatives  inutiles.  Réfléchissant  au 
parti  que  j’avais  à prendre,  j’observai  d’abord 
que  l’enfant  avait  des  pieds-bots  et  je  me  souvins 
qu’on  regardait  cette  anomalie  comme  une  com- 
plication nécessaire  d’autres  vices  de  conformation 
et  souvent  de  monstruosités.  Toutefois,  je  voulus 
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essayer  si  je  pourrais  avec  le  forceps  extraire  cetle 
tête  encore  restée  au-dessus  du  détroit  supérieur 
du  bassin;  et  à l’écartement  des  branches  de  l’ins- 
trument, je  compris  que  la  tête  était  hydrocéphale. 
Je  renonçai  donc  à une  tentative  qui  aurait  été 
sans  succès.  L’enfant  ayant  cessé  de  vivre,  l’accou- 
chement se  termina  après  la  détroncation. 

Le  pied-bot  se  présente  non  seulement  à l’épo- 
que de  la  naissance  comme  le  résultat  de  quelque 
vice  congénial  ; mais  il  se  forme  encore  pendant 
la  première  enfance  à l’époque  de  la  première 
dentition. 

Dans  les  deux  temps , il  résulte  d’un  . arrêt  de 
développement  dans  la  surface  articulaire  des  os 
du  tarse  et  dans  celle  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne;  et  suivant  la  nature  du  défaut  de  confor- 
mation , le  pied  est  tantôt  renversé  sur  son  bord 
externe,  la  pointe  du  pied  regardant  en  dedans; 
d’autres  fois , il  est  renversé  sur  son  bord  interne. 

Ces  deux  genres  de  pied-bot  sont  bien  connus. 

Scarpa  a signalé  un  troisième  genre  plus  rare 
que  le  précédent.  Il  résulte  de  l’extension  forcée  du 
pied  ramassé  sur  lui-même  , concave  inférieure- 
ment, le  pied  ne  reposant  sur  le  sol  que  par  les  or- 
teils à la  manière  des  digitigrades. 

L’état  de  flexion  forcée  , situation  opposée  à la 
précédente , constitue  une  autre  difformité  , dont 
Maisonabe  seul  a parlé.  Dans  ce  quatrième  genre  de 
difformité,  le  pied  ne  repose  que  sur  le  talon. 

Le  premier  genre  de  pied-bot,  résultant  de  sa 
rotation  forcée  en  dedans,  se  nomme  pes  varies ; 
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le  second  genre,  opposé  à celui-ci , se  nomme  pes 
v aigu  s. 

Scarpa  a donné  l’épithète  d’équin  au  troisième 
genre,  pes  equinus ; le  quatrième,  produit  d’une 
flexion  exagérée,  n’a  reçu  aucune  dénomination. 

Des  causes  diverses,  agissant  tantôt  seules  tantôt 
simultanément,  président  à la  formation  du  pied- 
bot.  Les  physiologistes  pensent  que  cette  confor- 
mation vicieuse  ne  fait  que  répéter  une  conforma- 
tion normale  appartenant  à une  série  d’êtres  placés 
au-dessous  de  l’homme;  et  comme  c’est  surtout 
dans  la  portion  périphérique  et  dans  les  points  les 
plus  éloignés  du  centre  , que  la  nature  a modifié  à 
l’infini  le  type  unique  de  la  formation  des  ani- 
maux , on  ne  s’étonne  point  que  le  pied  soit  fré- 
quemment le  siège  de  vices  congéniaux. 

On  peut  faire  à l’égard  des  mains  la  même  ré- 
flexion. On  voit  en  effet  des  hommes,  par  la 
réunion  des  doigts  au  moyen  d’une  membrane 
intersticielle,  par  l’absence  du  pouce  ou  son 
atrophie,  par  l’état  imparfait  d’un,  de  deux  ou 
trois  doigts,  présenter  des  caractères  appartenant 
dans  l’ordre  normal  à des  genres,  à des  classes  , 
même  à des  embranchements  inférieurs. 

Cependant  on  ne  saurait  dire  que  le  pied-bot 
soit  toujours  le  résultat  d’une  modification  dans  la 
force  radicale  qui  préside  à l’évolution  des  êtres. 
La  cause  peut  être  extérieure;  et  de  même  que 
l’incurvation  de  la  colonne  déprime  la  surface  des 
vertèbres  dans  le  sens  de  son  inclinaison  et  les  em- 
pêche de  se  développer  également,  de  même  une 
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cause  mécanique  peut  gêner  le  développement  des 
os  du  tarse. 

La  gêne  que  peut  éprouver  l’enfant  dans  le  sein 
de  sa  mère , si  les  eaux  de  l’amnios  sont  en  petite 
quantité. 

Les  essais  prématurés  auxquels  on  livre  l’enfant 
qui  veut  marcher , dans  un  âge  où  les  ligaments 
articulaires  sont  encore  trop  faibles  pour  maintenir 
les  parties  articulées  dans  la  rectitude  ordinaire. 

Les  enfants  dont  le  ventre  est  gros,  le  corps  pe- 
sant, écartent  les  jambes  comme  pour  élargir  la 
base  de  sustentation  sur  laquelle  ils  se  portent 
difficilement.  Dans  cette  position  ils  marchent 
sur  le  bord  interne  du  pied  et  le  renversent  en 
dehors. 

L’incurvation  rachitique  du  tibia,  le  relâche- 
ment des  ligaments  de  l’articulation  tibio-fémorale 
qui  tiennent  les  genoux  rapprochés  et  les  jambes 
écartées  en  forme  de  branche  de  compas. 

Les  plaies,  les  ulcères  qui  contraignent  le  malade 
à présenter  au  sol , non  la  plante , mais  l’un  des 
bords  du  pied. 

L’inégalité  dans  la  longueur  de  certains  muscles 
delà  jambe;  le  défaut  d’équilibre  qui  en  résulte 
entre  les  forces  musculaires. 

Telles  sont  les  causes  qui  entraînent  le  pied  dans 
le  sens  anomal  d’une  déviation. 

Dès  que  la  torsion  a commencé  , ces  mêmes 
causes  continuent  à la  maintenir  et  à l’accroître. 

Nous  n’avons  donc  plus  de  recherches  oiseuses 
â faire  sur  la  cause  du  pied-bot;  nous  ne  suppose- 

1 6 
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rons  plus  l’influence  de  l’imagination  de  la  femme 
enceinte;  nous  ne  verrons  dans  cette  difformité 
qu’un  arrêt  de  développement,  résultant  tantôt 
de  l’impuissance  de  la  force  radicale  de  l’évolution, 
tantôt  produit  par  quelque  obstacle  ou  quelque 
cause  mécanique. 

Le  pied-bot  congénial , celui  qui  se  développe 
seulement  dans  la  première  enfance , sont  tous 
deux  de  même  nature , quant  aux  modifications 
que  subissent  les  os  du  pied.  Dans  l’un  et  l’autre , 
le  scaphoïde , le  cuboïde  et  le  calcanéum  sont  en- 
traînés dans  un  mouvement  de  torsion  à l’entour 
de  leur  axe  antéro-postérieur. 

Ils  sont  suivis  dans  la  même  direction  par  les 
cunéiformes , les  os  du  métatarse  et  les  phalanges 
aussi. 

L’astragale  est,  de  tous  les  os  du  tarse,  celui  qui 
obéit  le  moins  à cette  impulsion  déviante  ; soit 
que  les  nombreux  ligaments  qui  l’unissent  à la 
jambe,  la  profonde  articulation  que  lui  forment  les 
éminences  malléolaires  du  péroné  et  du  tibia , ne 
lui  permettent  pas  un  grand  déplacement;  soit 
que  moins  loin  placé  sur  l’extrême  limite  des 
membres , il  soit  moins  exposé  à s’écarter  du  type 
primordial. 

Supposons  que  le  pied  repose  sur  son  bord  péro- 
nier, les  muscles  jambiers  postérieurs,  le  fléchisseur 
commun  des  orteils,  le  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil , maintiennent  le  pied  dans  cette  direction. 

Le  tendon  d’Achille  a dû  suivre  la  torsion  de  la 
tubérosité  postérieure  du  calcanéum  , et  entraîner 
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cet  os  en  haut  et  en  dehors,  tandis  que  les  muscles 
péroniers  beaucoup  plus  faibles  se  sont  alongés,  et 
ont  cédé  à l’effort  de  leurs  antagonistes. 

Cette  distribution  des  forces  musculaires , tout 
à l’avantage  des  fléchisseurs,  explique  pourquoi  ce 
genre  de  pied-bot  est  le  plus  fréquent. 

Lorsque  la  torsion  du  pied  se  présente  à l’é- 
poque de  la  naissance , et  qu’elle  n’est  pas  poussée 
à un  degré  extrême , la  liberté  dont  l’enfant  jouit 
hors  du  sein  de  sa  mère , l’extension  facile  des  ar- 
ticulations des  membres , et  le  jeu  des  puissances 
musculaires , deviennent  pour  lui  une  espèce  de 
gymnastique  propre  à dissiper  ce  commencement 
de  difformité;  le  membre  ressemble  à une  branche 
d’arbre  infléchie  d’abord  par  quelque  obstacle , et 
qui  se  redresse  en  croissant  dès  qu’elle  a reconquis 
sa  liberté. 

Mais  si  la  difformité  est  plus  prononcée  et  per- 
siste jusqu’à  l’époque  où  l’enfant  sent  le  désir  et  la 
force  de  s’appuyer  sur  ses  pieds , le  poids  du  corps 
achève  de  dévier  les  surfaces  articulaires , et  rend 
la  torsion  complète. 

Dans  le  renversement  du  pied  en  dedans , que 
nous  prenons  pour  le  modèle  plus  fréquent,  l’en- 
fant marche  presque  sur  la  malléole  externe. 

L’extrémité  digitée  du  pied  est  portée  en  dedans. 

Le  bord  péronier  appuie  sur  le  sol , et  forme  une 
ligne  demi-circulaire;  la  face  dorsale  est  convexe, 
la  face  plantaire  offre  une  courbe  très-concave  et 
de  profonds  sillons  dans  sa  longueur;  elle  ne  touche 
point  au  sol  dans  la  progression. 
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L’extrémité  digitée  du  pied  étant  tournée  en  de- 
dans, si  la  difformité  atteint  les  deux  membres  à la 
fois , les  deux  pieds  placés  sur  une  ligne  presque 
horizontale,  se  rencontrent  par  les  orteils*,  et,  pour 
marcher,  l’enfant  est  forcé  de  les  porter  alternati- 
vement au-dessus  et  au-devant  l’un  de  l’autre, 
en  leur  faisant  décrire  une  sorte  de  demi-cercle. 

La  jambe  et  la  cuisse  correspondants  au  membre 
déformé  sont  grêles  et  faibles.  Le  genou  est  en- 
traîné tantôt  en  dehors  , d’autres  fois  en  dedans. 

Le  point  sur  lequel  tombe  le  centre  de  gravité 
est  incertain  , tantôt  plus  près , tantôt  plus  loin  de 
la  malléole;  la  marche  est  vacillante,  et  le  sujet 
exposé  à des  chutes  fréquentes. 

L’extrême  difformité  du  pied  dépend  surtout  de 
la  torsion  du  scaphoïde , du  cuboïde  et  du  calca- 
néum. Cette  torsion  amène  celle  des  trois  os  cunéi- 
formes, des  os  du  métatarse  et  des  orteils  ; la  tête 
du  cinquième  est  entraînée  sous  la  pointe  du  pied. 

Généralement,  l’astragale  a subi  peu  de  dérange- 
ment , à moins  que  la  longue  pression  sur  le  sol , 
comme  il  arrive  chez  les  sujets  abandonnés  à eux- 
mêmes  et  qui  grandissent  en  faisant  usage  de  leurs 
pieds  ainsi  conformés , n’ait  enfin  étendu  le  dépla- 
cement jusque  dans  l’articulation  tibio- tarsienne. 

Scarpa  et  Camper  diffèrent  d’opinion  à ce  sujet; 
mais  le  premier  a basé  la  description  qu’il  nous  a 
laissée  des  modifications  à l’arrangement  des  os 
du  tarse,  sur  de  jeunes  sujets;  le  second  avait  sans 
doute  observé  un  sujet  adulte , et  qui  avait  fait 
usage  de  ses  pieds  depuis  plusieurs  années. 
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La  torsion  des  pieds , sous  le  rapport  de  sa  gra- 
vité, doit  être  considérée  pour  ainsi  dire  dans 
toutes  ses  nuances. 

Quand  elle  se  présente  au  moment  de  la  nais- 
sance comme  complication  de  quelqu’autre  aber- 
ration des  forces  de  développement , elle  n’attire 
pas  l’attention  du  médecin , puisque  l’enfant  n’est 
point  viable  dans  la  plupart  de  telles  circons- 
tances. 

Si  la  torsion  du  pied  est  l’unique  anomalie  que 
le  fœtus  apporte  en  naissant , la  vie  n’est  point 
compromise. 

Le  retard  apporté  au  développement  de  la  région 
tarsienne  peut  être  compensé  par  un  surcroît 
d’activité  dans  cette  région  , et  la  torsion  peut  dis- 
paraître avant  le  temps  où  l’enfant  doit  commencer 
à marcher.  C’est  le  propre , en  effet , des  phéno- 
mènes de  l’accroissement  de  se  suspendre  dans 
quelques  parties,  et  de  se  ranimer  ensuite. 

Si  quelque  cause  mécanique  vient  se  combiner 
avec  un  arrêt  de  développement , le  pronostic  du 
pied-bot  devient  plus  grave.  Si  cette  cause  se  pro- 
longe jusqu’à  une  époque  où  le  développement  des 
os  est  accompli,  la  guérison  devient  impossible. 

Si  le  pied-bot  est  le  résultat  du  rachitisme , de  la 
carie  des  os  du  tarse , de  quelque  blessure , on 
n’obtiendra  pas  la  guérison  ; il  serait  même  dan- 
gereux de  la  tenter. 

Le  traitement  du  pied-bot  consiste  à ramener, 
d’une  manière  lente  et  graduée,  le  pied  à sa  di- 
rection normale. 
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Cette  espèce  de  réduction  ne  peut  être  que  lente, 
puisque  les  surfaces  articulaires  sont  déformées  et 
ne  peuvent  s’harmonier  par  une  réduction  brus- 
que , comme  cela  aurait  lieu  à la  suite  d’une  luxa- 
tion accidentelle. 

Les  moyens  doivent  consister  d’abord  dans  une 
force  sans  cesse  agissante , qui  opère  la  réduction 
à mesure  que  les  surfaces  elles-mêmes  se  prêtent  à 
cette  nouvelle  juxta-position. 

On  doit  tendre  à corriger  par  cette  même  force 
les  mauvaises  directions  des  muscles , et  favoriser 
ainsi  le  rétablissement  de  leur  action  normale. 

Dès  que  l’action  musculaire  s’exerce  dans  une 
direction  convenable , on  permet  à l’enfant  de 
marcher;  la  progression  est  alors  un  exercice  utile, 
c’est  un  des  principaux  auxiliaires  de  la  guérison. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  guérison  du 
pied-bot,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Yenel  et  Scar- 
pa,  ont  ainsi  compris  les  intentions  thérapeutiques 
qu’on  devait  exécuter. 

Scarpa  a inventé,  pour  la  torsion  du  pied  en 
dedans  , un  appareil  très  - compliqué  dont  les 
avantages  ont  été  contestés  par  les  chirurgiens  et 
les  orthopédistes  les  plus  habiles.  Aussi , il  est  peu 
usité,  quoique  depuis  plus  de  trente  ans  il  soit 
connu  en  France. 

Voici  la  description  que  nous  en  a donnée  Léveillé 
son  traducteur. 

Le  pied  et  la  jambe  sont  revêtus  d’une  bottine 
de  peau . 

Une  plaque  demi-circulaire  d’acier  battu  à froid, 
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garnie  de  la  même  peau  , embrasse  la  plante  au- 
dessous  de  la  malléole  externe,  et  se  recourbe 
jusque  sur  la  convexité  du  pied. 

En  dehors  de  cette  plaque  est  une  coulisse , 
propre  à fixer  au  moyen  d’une  vis  une  lame  élasti- 
que qui  s’étend  en  arrièrejusqu’au  delà  du  talon,  et 
en  avant  jusqu’à  la  racine  des  orteils;  une  courroie 
en  cuir  divisée  en  deux  lanières  percées  de  trous, 
est  attachée  à l’extrémité  postérieure  de  cette  lame. 

On  porte  cette  courroie  au-dessous  de  la  malléole 
interne  sans  toucher  le  calcanéum , on  la  ramène 
vers  la  plaque  d’acier  où  elle  se  fixe  à des  clous 
implantés  sur  le  bord  supérieur. 

L’autre  extrémité  de  la  lame  horizontale  porte 
une  seconde  courroie  , dont  on  embrasse  la  pointe 
du  pied  et  la  racine  des  orteils,  et  qui  vient  se  fixer 
à son  point  de  départ  sur  un  bouton. 

Ce  premier  appareil  sert  à diriger  de  dedans  en 
dehors  la  plante  du  pied. 

Quand  on  est  parvenu  à lui  rendre  sa  direction 
normale , cet  appareil  reçoit  une  modification  qui 
a pour  but  de  suppléer  à la  faiblesse  des  muscles 
péroniers. 

Une  plaque  de  forme  parabolique  figurée  comme 
le  derrière  d’un  soulier,  et  garnie  convenablement, 
doit  recevoir  le  talon.  Une  semelle  de  cuir  sert  à 
reposer  la  plante  du  pied. 

La  lame  horizontale  du  premier  appareil  s’unit 
par  sa  courroie  postérieure  à la  plaque  qui  envi- 
ronne le  talon  ; son  extrémité  antérieure  est  dis- 
posée comme  auparavant. 
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Alors  une  lame  d’acier  verticale  placée  dans  la 
direction  du  péroné , du  genou  au-dessous  de  la 
malléole  , se  fixe  d’abord  à la  partie  supérieure  et 
inférieure  de  la  jambe  par  deux  segments  d’acier , 
et  s’articule  ensuite  par  charnière  avec  l’appareil  où 
le  pied  est  enfermé. 

Suivant  Scarpa,  les  enfants  marchent  avec  cet 
appareil  et  se  guérissent  tout  en  marchant.  Nous 
croyons  que  sur  des  pieds  très-difformes,  on  aurait 
peine  à réussir  avec  une  machine  aussi  compliquée. 

Boyer  l’a  remplacée  par  une  machine  bien  plus 
simple  et  dont  il  donne  la  description  dans  le  qua- 
trième volume  de  son  Traité  des  maladies  chirur- 
gicales. 

Le  professeur  Delpech,  dans  le  second  volume 
de  sa  Chirurgie  clinique , a donné  le  dessin  et  la 
description  d’un  appareil  à peu  près  semblable  à 
celui  de  Scarpa,  mais  plus  simple;  c’est  un  étrier 
portant  une  semelle  sur  laquelle  la  plante  du  pied 
doit  reposer;  latéralement  , une  lame  d’acier  placée 
horizontalement,  et  fortement  recourbée  dans  lesens 
opposé  à la  torsion  du  pied,  sert  très-bien  à en  rame- 
ner dans  sa  direction  normale  l’extrémité  digitée, 

Un  ressort  vertical , beaucoup  plus  fort  que 
le  ressort  horizontal,  s’articule  en  bas  avec  l’étrier; 
il  porte  plusieurs  brides  volantes  auxquelles  tien-* 
nent  des  courroies  propres  à fixer  le  ressort  du  côté 
de  la  jambe. 

Ainsi  fixé  , le  ressort , par  sa  force  élastique  , em 
traîne  l’étrier  et  le  pied  lui-même  dans  le  sens  op* 
posé  à la  déviation. 
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empêchent  le  sujet  de  s’appuyer  sur  la  pointe  des 
orteils. 

Une  tige  de  fer  doux  s’engage  dans  la  douille  de 
rétrier  et  monteau  côtédela  jambe  jusqu’audessous 
du  genou.  C’est  un  levier  dont  on  se  sert  pour  rame- 
ner le  pied  en  dehors  ; on  donne  à cette  tige  les  cour- 
bures que  l’on  veut;  on  la  tient  appliquée  à la  partie 
externe  de  la  jambe,  et  on  l’y  fixe  au  moyen  d’une 
lanière  qu’elle  porte  à son  extrémité  supérieure. 

Cette  tige  flexible  , mais  non  élastique , main- 
tient ainsi  le  pied  dans  un  état  de  semi-réduction  , 
qui  finit  peu  à peu  par  s’accomplir  tout  entière. 

Avec  de  tels  appareils , nous  avons  obtenu  le 
redressement  du  pied-bot  même  chez  des  sujets  de 
douze  à treize  ans. 

Mais  il  est  facile  de  comprendre  que  plus  le  sujet 
est  jeune  , plus  il  est  facile  de  guérir  une  difformité 
dont  la  cause  première  réside  dans  un  arrêt  de  dé- 
veloppement. 

Quand  tous  les  mouvements  d’accroissement 
sont  accomplis,  et  que  la  forme  des  facettes  d’arti- 
culation ne  peuvent  plus  changer , on  a peu  d’es- 
poir d’obtenir  une  guérison  complète,  ou  du  moins 
à l’abri  de  récidive. 

DÉVIATION  DE  l’aRTICULATION  FÉMORO-TIBIALE. 

Cette  déviation  se  remarque  au  moment  de  la 
naissance,  quoique  rarement. 

Elle  est  bien  plus  commune  dans  le  cours  de  la 
première  dentition. 

Les  enfants  qui  ont  le  ventre  gros  et  qui  peuvent 
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se  porter  à peine,  marchent  les  jambes  écartées  , 
élargissent  ainsi  la  base  de  sustentation  pour  rendre 
la  station  plus  solide  et  la  marche  plus  assurée. 

Dans  cette  position , les  ligaments  trop  faibles 
permettent  aux  articulations  fémoro-tibiales  de 
s’infléchir  latéralement,  et  les  genoux  se  rappro- 
chent tandis  que  les  pieds  s’écartent  ; c’est  ce  qu’on 
appelle  genoux  cagneux. 

C’est  non-seulement  à l’âge  de  quinze  ou  dix- 
huit  mois , mais  encore  à l’âge  de  quinze  ou  seize 
ans  , qu’un  mouvement  d’accroissement  subit 
peut  amener  la  faiblesse  de  l’articulation  et  la  dévia- 
tion des  genoux. 

Les  enfants  faibles , ceux  qui  ont  subi  une  ma- 
ladie grave , sont  exposés  pendant  leur  convales- 
cence au  même  danger. 

Les  nourrices  qui  portent  leurenfant  de  côté,  qui 
leur  serrent  les  genoux  contre  leur  ceinture,  tandis 
que  les  pieds  sont  reportés  en  dehors  par  le  volume 
de  leur  ventre , les  exposent  à la  même  déforma- 
tion. Quand  cette  cause  a présidé  à la  déformation, 
un  genou  est  incliné  en  dehors  et  l’autre  en  dedans. 

Le  pied-bot , du  côté  interne , tend  à séparer  les 
genoux  et  détermine  souvent  la  déviation  en  dehors 
de  leur  articulation.  Il  n’est  pas  nécessaire  pour 
cela  que  le  pied-bot  soit  porté  à un  haut  degré  ; il 
suffit  que  l’enfant  marche  légèrement  sur  le  bord  ex- 
terne du  pied,  pour  que  les  genoux  s’écartent;  et  en 
sensinverse,  si  l’enfant  marche  sur  le  bord  opposé, 
les  genoux  se  rapprochent  , et  les  jambes  s’écartent 
comme  les  branches  du  compas. 
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Dans  une  telle  disposition , un  des  condyles  du 
fémur  porte  le  poids  du  corps  tout  entier;  l’autre 
s’écarte  delà  surface  tibiale  sur  laquelle  il  devrait 
reposer. 

11  en  résulte  l’affaissement  graduel  d’une  de  ces 
tubérosités  , l’accroissement  de  la  déviation  articu- 
laire, et,  dans  quelque  cas  rares  à la  vérité,  la  dévia- 
tion étant  poussée  à l’extrême,  la  rotule,  qui  n’a  pu 
être  entraînée  , échappe  à la  face  antérieure  de  l’ar- 
ticulation et  se  loge  de  coté  comme  dans  une  luxa- 
tion; la  jambe  alors  est  fléchie  forcément  par  les 
mêmes  muscles  qui  devraient  l’étendre,  et  le  sujet 
ne  peut  marcher  que  sur  les  genoux. 

Quand  la  déviation  est  légère , il  suffit  parfois 
d’élever  légèrement  la  semelle  du  soulier  sur  un 
de  ses  bords , pour  ramener  l’articulation  fémoro- 
tibiale  à sa  rectitude. 

Si  on  élève  le  bord  interne  du  soulier,  les  ge- 
noux portés  trop  en  dedans  s’éloignent;  si  on  élève 
le  côté  opposé , les  genoux  trop  écartés  en  dehors 
se  rapprochent.  On  corrige  ainsi  une  difformité 
légère,  mais  ce  moyen  facile  serait  insuffisant  dans 
un  cas  de  déviation  ancienne  ou  plus  'prononcée . 

D’abord  il  serait  utile  de  vaincre  une  légère  ré- 
traction des  muscles  et  des  ligaments  qui  sont  du 
côté  de  l’angle  rentrant  que  fait  le  fémur  avec  le 
tibia , et  ce  ne  serait  que  par  une  traction  exercée 
sur  le  membre , au  moyen  d’un  appareil  propre  à y 
suspendre  un  poids,  dont  on  augmenterait  de  jour 
en  jour  la  pesanteur. 

Lorsque  cette  extension  permanente  aurait  été 
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exercée  suffisamment , en  supposant  la  déviation 
en  dedans , on  placerait  au  côté  externe  du  mem- 
bre , une  longue  attelle  d’acier.  A la  hauteur  de 
l’articulation  de  la  cuisse  , elle  se  fixerait  par  un 
pivot  et  une  rosette , sur  une  plaque  de  tôle  faisant 
partie  d’une  ceinture  qui  environnerait  les  hanches. 

Cette  attelle  est  brisée  au  niveau  de  l’articulation 
du  genou , par  un  nœud  de  compas. 

Près  de  l’articulation  tihio-tarsienne , elle  s’unit 
au  moyen  d’un  pivot  et  d’un  écrou , à une  sorte 
d’étrier  engagé  , par  sa  partie  horizontale  , dans  la 
semelle  du  brodequin  dont  le  pied  est  chaussé. 

L’union  de  l’extrémité  supérieure  de  l’attelle  au 
pivot  de  la  plaque  de  ceinture  est  remarquable.  Ce 
pivot  est  reçu  dans  une  fente  alongée,  au  lieu  d’un 
simple  trou.  Par  là,  sans  déranger  la  ceinture,  le 
tronc  peut  s’incliner  à droite  et  à gauche. 

L’appareil  étant  placé  au  côté  externe  du  mem- 
bre , deux  courroies  en  forme  de  jarretière , l’une 
au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  l’articulation,  y 
maintiennent  le  genou  appliqué. 

Il  est  inutile  de  dire  que  ces  diverses  pièces  sont 
toutes  garnies  de  manière  à ne  pas  blesser  la  peau . 

La  rectitude  du  membre  étant  rétablie , une 
importante  indication  reste  à remplir;  c’est  d’exer- 
cer les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  , 
sans  soumettre  cependant  l’articulation  à suppor- 
ter le  poids  du  corps. 

Je  ne  connais  rien  qui  soit  plus  propre  à atteindre 
ce  but,  que  les  chars  à progression  que  j’ai  vus  dans 
l’établissement  orthopédique  du  docteur  Pravaz. 
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Le  malade  y repose  en  supination , et , de  ses 
pieds  appuyés  aux  manettes  d une  manivelle  , il  les 
met  en  mouvement  sur  un  terrain  uni  ou  sur  une 
espèce  de  rail-way.  Dans  cet  exercice,  l’extension 
et  la  flexion  de  la  jambe  se  répètent  avec  exacti- 
tude; les  muscles  reprennent  leur  longueur  normale 
et  le  condyle  du  fémur  dont  le  développement 
était  suspendu  se  met  en  rapport  avec  l’autre. 

Le  malade  peut  alors  se  placer  sur  ses  pieds  et 
s’exerce  en  marchant,  toujours  muni  de  son  appa- 
reil pour  prévenir  toute  espèce  de  retour  de  la 
déviation. 

L’appareil  articulé  que  nous  venons  de  décrire, 
a besoin  d’être  modifié  dans  les  cas  de  déviations 
graves  et  anciennes.  Venel,  Jacquard,  D’Ivernois, 
savaient  déjà  que  la  partie  postérieure  des  condvles 
fémoraux  était  moins  déformée  que  leur  partie  an- 
térieure dans  les  cas  de  déviation  ; or  dans  la  flexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  l’extrémité  articulaire 
du  tibia  est  ramenée  derrière  les  condyles  par  une 
sorte  de  mouvement  de  rotation  ; les  ligaments  de 
l’articulation  étant  lâches  , et  l’articulation  ne  sup- 
portant plus  le  poids  du  corps , le  tibia , dans  la 
flexion  en  rapport  avec  des  surfaces  convexes  qui 
ont  conservé  leur  forme,  perd  sa  déviation  vi- 
cieuse. Ainsi , un  homme  ayant  les  genoux  cagneux 
quand  il  est  debout,  dissimule  parfaitement  sa  dif- 
formité quand  il  est  assis  ou  accroupi. 

Il  résulte  de  cette  observation  que  l’appareil  ar- 
ticulé serre  fortement  le  genou  quand  le  sujet  est 
debout,  et  qu’il  cesse  d’agir  quand  le  sujet  est 
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assis;  et  pour  éviter  la  contrainte,  le  sujet  ne 
manque  point  de  se  tenir  assis  ou  dans  un  état  de 
demi-flexion  qui  relâche  les  courroies  en  forme  de 
jarretières  qui  maintiennent  le  genou  serré  contre 
l’attelle.  Le  but  de  l’appareil  est  ainsi  manqué.  On 
a coutume , dans  ces  cas  difficiles , d’enfermer  les 
membres  dans  un  appareil  sans  brisure  moyenne, 
et  composé  de  deux  attelles  placées  aux  deux  côtés 
du  genou  et  réunies  par  des  segments  d’acier  pro- 
pres à embrasser  le  membre. 

Cependant  nous  nous  sommes  borné  dans  les 
cas  les  plus  graves,  à limiter  le  mouvement  de 
l’articulation  de  l’attelle  dans  l’appareil  que  nous 
avons  décrit , de  manière  à ne  permettre  qu’une 
légère  flexion.  Nous  trouvons  à cette  simple  mo- 
dification l’avantage  de  ne  point  suspendre  les 
mouvements  des  muscles  , avantage  de  la  plus 
haute  importance  dans  toute  restauration  ortho- 
pédique. C’est  pour  l’obtenir  que  nous  renonçons 
à l’emploi  des  machines  à double  attelle  sans  bri- 
sure, qui  enveloppent  la  jambe  et  la  cuisse  comme 
dans  une  gouttière  et  s’opposent,  il  est  vrai,  aux 
inflexions  latérales  , mais  empêchent  totalement 
les  mouvements  d’extension  et  de  flexion. 

La  déviation  des  genoux  en  dehors  est  très-rare, 
la  direction  oblique  du  fémur  ne  la  favorise  pas  ; 
elle  résulte  moins  d’un  arrêt  de  développement  que 
de  quelque  cause  mécanique  accidentelle,  comme 
la  pression  de  l’articulation  par  le  bras,  quand  la 
bonne  ou  la  nourrice  portent  les  enfants  de  côté 
et  les  étreignent  fortement. 
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Elle  est  produite  aussi  par  la  courbure  rachi- 
tique du  fémur  et  du  tibia  dans  un  ordre  inverse 
à la  direction  normale. 

On  emploie  des  appareils  semblables  à ceux 
que  nous  avons  décrits,  pour  obtenir  le  redres- 
sement de  cette  difformité  ; seulement  le  mode 
d’action  du  levier  a changé. 

Quand  les  genoux  sont  déviés  en  dedans , les 
courroies  qui  se  rapprochent  de  l’attelle  doivent 
se  fixer  près  de  l’articulation  ; elles  agissent  près 
des  extrémités  articulaires  des  os  de  la  jambe  et 
du  fémur. 

Mais  quand  la  déviation  est  en  dehors , outre  les 
courroies  qui  fixent  le  genou , il  en  faut  une  qui 
saisisse  la  jambe  par  son  extrémité  inférieure  et 
la  ramène  de  dedans  en  dehors. 

On  en  fait  ainsi  un  levier  par  lequel  on  corrige 
l’angle  de  l’articulation  tibio-fémorale , et  on  en 
maintient  la  rectitude  en  arrêtant  la  jambe  et  en 
l’associant  à son  tour  à l’inflexibilité  de  l’attelle 
latérale. 

LUXATION  ILIO-FÉMORALE  FAR  ARRÊT  DE  DÉVELOP- 
PEMENT. 

Nous  rappellerons  à la  mémoire  de  nos  lecteurs 
que  l’os  coxal,  le  plus  vaste  parmi  les  os  larges 
dont  le  squelette  se  compose , est  de  tous  celui 
qui  arrive  le  plus  tardivement  à son  état  parfait 
d’ossification. 

C’est  après  la  seizième  année  seulement  que  les 
trois  pièces  osseuses  qui  le  forment  se  soudent 
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et  le  rendent  propre  à protéger  sûrement  les  vis- 
cères de  la  cavité  pelvienne , et  à devenir  le  centre 
de  mouvement  d’une  articulation  qui  supporte  le 
poids  du  corps  tout  entier  et  les  efforts  de  la  pro- 
gression. 

Avant  cette  époque  déjà  avancée  de  l’âge  du 
sujet  et  qui  termine  la  chaîne  des  développements 
accomplis , dans  l’âge  pubère , dans  la  seconde 
enfance,  dans  la  première  et  dans  la  vie  intra-uté- 
rine , il  n’y  a donc  pas  eu  d’os  coxal  proprement 
dit,  mais  trois  os  qu’on  appelle  : l’ilion  , l’ischion, 
le  pubis. 

Par  une  de  leurs  extrémités  l’ischion  et  le  pubis 
se  touchent,  formant  ainsi  une  portion  de  l’ar- 
cade pubienne  et  du  trou  ovalaire  ; par  l’autre 
extrémité  ils  se  rencontrent  dans  la  cavité  coty- 
loïde , et  là  l’ilion  vient  aussi  se  joindre  à eux , 
comme  à un  point  central  de  réunion. 

L’ilion  est  le  premier  des  trois  qui  apparaît.  On 
le  distingue  au  quatrième  mois  de  la  vie  embryo- 
naire. 

L’ischion  paraît  ensuite.  Le  pubis  se  montre 
plus  tard. 

Chez  le  fœtus  à terme  , le  pubis  et  l’ischion 
sont  loin  d’être  réunis  ; entre  la  branche  descen- 
dante du  premier  et  la  branche  ascendante  de 
l’autre , il  existe  une  portion  cartilagineuse  de  plus 
d’un  pouce  d’étendue. 

À sept  ans  on  distingue  encore  entre  elles  une 
ligne  cartilagineuse  ; mais  à dater  de  cette  époque 
l’ossification  s’accomplit,  et  le  trou  obturateur 
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forme  alors  un  anneau  solide  ossifié  danjs  toute  sa 
circonférence. 

L’acétabulum  ou  la  cavité  cotyloïde  n’est  point 
aussi  avancé.  Sept  ans  plus  tard , à l’âge  de  qua- 
torze ans,  on  y distingue  toujours  la  portion  cartila- 
gineuse qui  sépare  les  trois  os  composant  l’os  coxal. 

C’est  là  une  preuve  à ajouter  à toutes  celles  que 
M.  Serres  a données  en  faveur  du  développement 
des  organes  de  la  circonférence  au  centre. 

C’est  le  point  central  de  l’os , celui  où  les  trois 
portions  doivent  se  réunir  , qui  est  le  lieu  où 
s’accomplit  le  dernier  et  le  plus  tardif  des  efforts 
de  la  nature  dans  la  formation  de  l’os  coxal. 

Les  trois  pièces  osseuses,  prêtes  à se  souder, 
laissent  encore  entre  elles,  vers  la  seizième  année, 
une  ligne  cartilagineuse  qui  dans  sa  forme  irrégu- 
lière représente  assez  bien  un  Y,  et  c’est  sur  les  trois 
angles  rentrants  de  cette  figure  que  se  confondent 
enfin  en  un  seul  os  les  fragments  primordiaux. 

Il  est  aisé  de  concevoir  maintenant  pourquoi 
la  luxation  dont  nous  faisons  l’histoire , peut  appa- 
raître à des  époques  si  différentes,  quoique  pourtant 
les  auteurs  jusqu’aujourd’hui  ne  l’aient  considérée 
que  comme  un  vice  de  conformation  congéniale. 

Dans  le  sein  maternel  , les  causes  du  déplace- 
ment peuvent  être  diverses. 

Les  mouvements  convulsifs  dont  le  fœtus  n’est 
pas  exempt,  peuvent  luxer  le  fémur  à une  époque 
où  l’articulation  est  encore  faible  et  peu  propre  à re- 
tenir la  juxta-position  des  parties  qui  la  composent. 
Je  fonde  cette  assertion  sur  l’observation  suivante. 
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Trois  enfants  que  j’ai  vus  naître  avec  des  luxa- 
tions incomplètes  de  la  rotule  et  de  l’articulation 
tibio-fémorale , avaient  dans  le  sein  de  leur  mère 
donné  des  signes  de  cette  agitation  désordonnée 
qui  fait  soupçonner  les  convulsions  ; un  d’entre 
eux  y est  resté  sujet  et  mourut  par  la  suite  d’une 
crise  de  convulsions  qui  dura  huit  heures  ; c’était 
la  seconde  qu’il  éprouvait , il  était  alors  à la  fin 
de  sa  première  dentition. 

Ce  qui,  dans  cette  circonstance,  explique  la  luxa- 
tion du  genou  peut  expliquer  aussi  la  luxation 
ilio-fémorale. 

La  flexion  trop  prononcée  des  cuisses  sur  le 
bassin  pour  plier  le  fœtus  à la  forme  elliptique 
que  lui  impose  la  cavité  ovoïde  de  la  matrice , 
peut  forcer  l’articulation  en  arrière  , justement 
dans  le  point  où  l’ilion  et  l’ischion  se  réuniront 
un  jour.  Une  petite  quantité  d’eau , la  gène  qui  en 
résulte  pour  l’enfant , peuvent  amener  le  meme 
résultat. 

Une  affection  inflammatoire,  même  légère,  dans 
le  voisinage  de  l’articulation  ilio-fémorale,  en  arrête 
le  développement  ; le  défaut  d’harmonie  qui  résulte 
de  cet  arrêt  entre  la  tête  fémorale  et  la  cavité  qui  est 
destinée  à la  recevoir , chasse  cette  tête  lentement 
contre  la  capsule  articulaire;  celle-ci  s’étend  peu  à 
peu  et  permet  la  luxation  dès  que  l’enfant  essaiera 
de  marcher  et  de  s’appuyer  sur  le  membre  pelvien. 

Chez  les  enfants  qui  viennent  de  naître,  le  cotyle 
est  peu  profond,  et  la  luxation  s’opère  par  une  cause 
qui  chez  l’adulte  n’aurait  pas  suffi  à la  produire. 
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En  voici  un  exemple  : un  enfant  qui  venait  de 
naître , et  qui  appartient  à une  famille  distinguée 
de  Lyon,  éprouve,  huit  jours  après  sa  naissance, 
une  légère  tuméfaction  de  la  cuisse  dans  la  région 
voisine  de  la  hanche.  Il  en  résulte  , après  quelques 
jours,  un  phlegmon  qui  suppure  , et  qu’il  faut 
ouvrir  avec  une  lancette. 

La  cicatrisation  se  fait  dans  un  espace  de  temps 
très-court. 

Les  mouvements  du  membre  redeviennent  li- 
bres, et  rien  ne  fait  présumer  que  l’articulation  ait 
pu  être  intéressée. 

Quinze  à dix-huit  mois  s’écoulèrent , et  l’enfant 
commence  à marcher.  Alors , la  claudication  se 
fait  entrevoir,  elle  va  chaque  jour  en  augmentant. 

Quand  l’enfant  est  couché , et  qu’on  réunit  les 
membres,  l’égalité  est  parfaite.  Quand  il  est  debout, 
et  qu’il  pèse  du  poids  de  son  corps  sur  le  membre 
malade , le  bassin  descend , le  fémur  remonte , la 
capsule  articulaire  se  distend , et  la  luxation  s’o- 
père ainsi  peu  à peu.  Malgré  le  phlegmon  qui  a 
précédé,  cette  luxation  est  bien  le  fait  d’un  arrêt  de 
développement  ; elle  résulte  de  la  combinaison  de 
deux  causes,  une  altération  légère  de  l’articulation 
du  membre,  etle  poids  du  corps  dans  laprogression . 

La  première  cause  date  des  premiers  jours  de  la 
naissance  : c’est  la  phlogose  qui  a ralenti  la  marche 
du  développement  articulaire;  la  seconde  s’y  ajoute 
à l’âge  où  l’enfant  commence  à marcher,  et  la  luxa- 
tion alors  s’accomplit. 

Une  telle  luxation  diffère  bien  essentiellement 
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des  luxations  spontanées  du  fémur , qui  se  dévelop- 
pent par  une  maladie  longue  et  grave  de  l’articula- 
tion même , et  qui  s’accomplissent  indépendam- 
ment des  efforts  de  la  progression.  On  sait  d’ailleurs 
que,  sous  l’imminence  de  la  luxation  spontanée,  la 
progression  et  les  mouvements  les  plus  simples  ne 
pourraient  avoir  lieu  sans  de  vives  douleurs , sans 
occasionner  un  grand  désordre , et  c’est  seulement 
quand  la  tête  du  fémur  a été  chassée  hors  de  l’acé- 
tabulum,  que  de  légers  mouvements  peuvent  s’exé- 
cuter. L’enfant  dont  je  cite  l’exemple , a au  con- 
traire constamment  joui  de  la  faculté  de  mouvoir 
la  cuisse  dans  tous  les  sens , et  sans  en  éprouver 
la  moindre  souffrance. 

Parmi  les  sujets  déjà  assez  nombreux  que  nous 
avons  vus  atteints  de  luxation  de  l’espèce  de  celle 
qui  nous  occupe  , il  en  est  plusieurs  chez  lesquels 
la  luxation  ne  s’est  montrée  que  bien  tardivement. 
Tel  est  le  jeune  A.  G.  âgé  aujourd’hui  de  11  à 12 
ans , et  qui  ne  boitait  en  aucune  sorte  à l’âge  de 
7 à 8 ans. 

Par  quelle  altération  insensible  cet  enfant  est-il 
arrivé  à la  luxation  sans  souffrir,  sans  interrompre 
ses  jeux , ses  courses  hardies  auxquelles  il  est  resté 
toujours  très-habile? 

INul  doute  que  l’imperfection  de  la  cavité  co- 
tyloïde  n’en  soit  la  cause  première;  car  on  ne  voit 
arriver  rien  de  semblable  chez  l’adulte,  où  elle  est 
complètement  ossifiée. 

En  conversant  avec  M.  le  docteur  Pravaz  sur  cet 
objet , et  cherchant  à remonter  au  mécanisme  de 
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la  luxation  dans  une  telle  circonstance , nous  ob- 
servions qu’une  courbure  très-prononcée  dans  la 
région  lombaire  du  rachis , dirigeait  le  bassin  for- 
tement en  avant , et  qu’alors  la  tête  du  fémur  au 
lieu  de  porter  son  effort  contre  l’ilion  et  directe- 
ment en  haut , s’appuyait  en  arrière  sur  la  ligne  qui 
le  sépare  de  l’ischion. 

La  cavité  cède  plus  aisément  dans  ce  point  qui 
est  tout  cartilagineux , et  il  se  fait  là  comme  une 
sorte  de  distension , qui  se  prête  peu  à peu  à laisser 
échapper  la  tête  du  fémur. 

Ce  mode  de  production  arrivera  surtout  chez 
des  enfants  agiles,  tourmentant  leurs  articulations 
par  des  courses  immodérées,  des  sauts  à la  corde, 
et  surtout  quand  la  courbure  lombaire  que  nous 
signalons,  prépare  par  avance  la  voie  à son  accom- 
plissement. 

Enfin , nous  considérons  aussi  cette  luxation 
comme  tenant  à des  dispositions  susceptibles  de 
se  transmettre  par  voie  d’hérédité  ; et  dans  les 
divers  exemples  qui  ont  été  cités , on  la  trouve 
chez  des  enfants  dont  les  ascendants  avaient  été 
atteints  de  claudication;  seulement,  comme  on 
n’avait  pas  remarqué  jusqu’à  nous,  que  cette  ma- 
ladie pouvait  survenir  dans  toutes  les  périodes  de 
l’accroissement,  l’épitliète  de  congéniale  donnée 
à celles  qu’on  rencontrait  dans  le  premier  âge,  les 
avait  consacrées  comme  une  maladie  différente  de 
celles  qu’on  observait  plus  tard. 

Celles-ci  n’étaient  pas  comprises,  et  pour  les 
expliquer,  on  supposait  une  atrophie  du  mem- 
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bre,  une  direction  vicieuse  de  l’angle  du  col  fé- 
moral , une  inégalité  dans  la  disposition  des  deux 
hanches,  toutes  choses  qui  disparaissent  devant 
un  examen  attentif. 

Ainsi , l’obliquité  du  col  du  fémur  serait-elle  dé- 
truite, l’angle  qu’il  fait  avec  le  corps  de  l’os  ramené 
à l’angle  droit,  que  la  différence  ne  suffirait  pas 
pour  expliquer  l’étendue  considérable  de  raccour- 
cissement du  membre  luxé. 

Cette  rectitude,  au  reste,  du  col  du  fémur  est 
une  pure  hypothèse  ; quand  le  fémur  se  déforme 
par  l’effet  du  ramollissement  rachitique , ou  par 
toute  autre  cause , c’est  dans  le  corps  de  l’os  que 
la  déformation  se  fait  remarquer  par  une  incurva- 
tion , dont  la  concavité  est  en  dedans  et  regarde 
celle  du  côté  opposé.  On  n’a  jamais  vu  le  col  fémo- 
ral se  ramollir  et  la^diaphy se  conserver  sa  solidité. 

Nous  n’avons  aucun  fait  anatomique  qui  atteste 
cette  déviation  du  col  fémoral , nous  avons  au 
contraire  la  preuve  de  la  luxation  dans  les  faits 
d’anatomie  pathologique  ; il  existe  un  bassin  dé- 
posé à la  faculté  de  médecine  de  Paris  par  le  doc- 
teur Simonin , dont  je  m’honore  d’avoir  été  le 
disciple  ; cette  pièce  met  en  lumière  le  fait  qu’on 
voudrait  nier,  on  y remarque  l’existence  de  la 
cavité  cotyloïde  moins  profonde  que  dans  son 
intégrité,  et  le  fémur  avec  sa  tête  articulaire  et  son 
col  entraîné  hors  de  la  cavité  , et  sans  aucune  alté- 
ration de  forme.  On  peut  concevoir  par  l’examen 
de  cette  pièce , et  la  luxation  et  la  possibilité  de  la 
réduire;  deux  points  que  des  hommes  habiles  ont 


DES  ENFANTS. 


265 

contestés  même  pendant  l’existence  de  la  maladie, 
après  la  réduction,  et  l’accomplissement  de  la  gué- 
rison . 

Essayons  maintenant  de  tracer  les  règles  par 
lesquelles  on  parvient  à discerner  l’existence  de  la 
luxation , et  à en  établir  le  diagnostic. 

L’enfant  au  moment  de  sa  naissance  peut  ap- 
porter une  luxation  qui  ne  fixe  pas  toujours  l’atten- 
tion de  l’homme  de  l’art.  Il  faudrait  considérer 
avec  soin  la  conformation  de  la  fesse , mesurer  la 
hauteur  des  grands  trochanters  , explorer  leurs 
rapports  avec  les  points  saillants  du  bassin , toutes 
choses  peu  faciles  à faire  sur  un  enfant  qu’on  ne 
peut  rendre  docile  à cet  examen.  Mais  quand  l’âge 
a fait  quelques  progrès , et  que  l’enfant  essaie  ses 
premiers  pas , on  voit  évidemment  qu’il  y a clau- 
dication ; on  l’observe  de  plus  près  encore , et  ce 
défaut  au  lieu  de  se  corriger,  va  sans  cesse  en 
augmentant. 

Le  médecin  qui  avait  cru  à un  défaut  d’harmo- 
nie entre  les  deux  membres , espère  que  l’accrois- 
sement finira  par  les  rendre  égaux.  Sa  prévision  est 
trompée , l’inégalité  va  en  croissant , et  la  progres- 
sion devient  plus  vicieuse.  Il  faut  alors  étudier  la 
nature  du  mal,  et  voici  les  résultats  de  l’examen. 

i°  L’enfant  étant  couché  en  droite  ligne  et  sur  un 
plan  horizontal , on  mesure  la  longueur  des  mem- 
bres abdominaux  avec  un  cordon  étendu  de  la 
saillie  du  trochanter  à la  plante  du  pied , ou  à la 
malléole.  On  trouve  que  les  deux  membres  ont 
exactement  la  même  longueur.  Cependant , quand 
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on  les  rapproche  et  qu’on  les  mesure  l’un  par 
l’autre,  on  trouve  entre  eux  une  différence  d’un 
pouce  et  demi , et  souvent  beaucoup  plus. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  inégalité  ? 

On  s’assurera  d’abord  qu’elle  ne  vient  pas  d’une 
inclinaison  vicieuse  des  hanches,  la  saillie  des 
épines  antérieures  et  supérieures  de  la  crête  de  l’os 
des  îles  est  assez  visible.  On  peut  aisément  recon- 
naître qu’elles  sont  sur  une  même  ligne  transver- 
sale , et  à la  même  hauteur. 

L’obliquité  plus  ou  moins  prononcée  du  col 
fémoral,  est  une  hypothèse  sur  laquelle  nous  nous 
sommes  expliqué  ; et  d’ailleurs , le  fait  existant , 
il  ne  pourrait  produire  entre  les  deux  membres 
une  différence  aussi  notable. 

Il  faut  donc  arriver  à cette  conclusion , que  les 
deux  fémurs  ne  sont  pas  attachés  au  bassin  au 
même  niveau , et  que  l’un  des  deux  est  hors  de  la 
cavité  cotyloïde. 

20  Arrivé  à cette  première  donnée,  le  chirurgien 
cherchera  à la  confirmer  par  des  signes  sensibles. 

Dans  l’état  normal , en  portant  la  main  sur  le 
pli  de  l’aine , au-dessus  du  muscle  pectiné , on 
peut  sentir  chez  un  jeune  sujet  le  mouvement  de 
rotation  de  la  tête  du  fémur.  Quand  la  tête  a aban- 
donné la  cavité  cotyloïde , on  cherche  vainement 
à percevoir  ce  mouvement , on  fait  vainement 
subir  à la  cuisse  tous  les  mouvements  dont  elle  est 
capable  ; la  main  placée  sur  le  pli  de  l’aine  n’é- 
prouve rien  qui  lui  fasse  soupçonner  le  voisinage 
de  la  tête  fémorale. 
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Si  on  cherche  au  contraire  à reconnaître  le  jeu 
de  l’articulation  en  arrière  et  à travers  l’épaisseur 
des  muscles  fessiers,  on  y découvre  la  tête  du  fémur; 
et  si  l’on  entraîne  la  cuisse  dans  l’extension  et  dans 
la  flexion  , ce  n’est  plus  un  simple  mouvement  de 
rotation  sur  son  axe  que  la  tête  du  fémur  décrit , 
elle  parcourt  un  arc  de  cercle,  borné  à la  vérité, 
mais  en  rapport  avec  les  mouvements  que  le  mem- 
bre subit. 

Le  chirurgien  conclut  de  là , que  la  tête  n’est 
plus  dans  la  cavité  articulaire , mais  libre  à la  sur- 
face de  l’os  coxal. 

Si  l’extrémité  articulaire  du  fémur  n’est  plus 
unie  à la  cavité  cotyloïde , on  doit  pouvoir,  par 
une  traction  suffisante , corriger  en  partie  le  rac- 
courcissement du  membre  luxé. 

C’est  une;  épreuve  qui  servira  à confirmer  le 
chirurgien  dans  le  diagnostic  qu’il  a pu  déjà  porter 
sur  la  nature  de  la  lésion. 

Quand  le  sujet  est  très-jeune  et  très-faible , cette 
demi  réduction  s’opère  facilement  ; quand  il  a dé- 
passé la  première  enfance , lorsque  ses  muscles 
sont  forts  et  bien  exercés  , ils  ont  déjà  subi  une 
sorte  de  contracture  qui  les  empêche  de  céder 
à une  traction  ordinaire  ; ils  ne  céderont  qu’à  des 
efforts  gradués  et  réitérés  longuement.  Le  chirur- 
gien, dans  l’appréciation  des  signes,  tiendra  compte 
de  ces  circonstances. 

Les  enfants  atteints  de  luxation  par  arrêt  de 
développement,  ont  d’ordinaire  des  articulations 
assez  lâches , et  du  côté  qui  est  sain , tous  les  mou- 
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vements  sont  aisés  et  étendus  ; du  côté  luxé , l’ab- 
duction est  bornée , et  cette  circonstance  n’est  pas 
d’un  médiocre  intérêt  à l’égard  du  diagnostic. 

Le  fémur  étant  en  effet  sorti  de  sa  cavité , les 
muscles  adducteurs  sont  devenus  plus  courts,  et 
brident  le  mouvement  de  la  cuisse , quand  elle  se 
porte  dans  le  sens  de  l’abduction. 

3°  Enfin , aux  signes  d’exploration  que  nous 
venons  d’indiquer , il  faudra  joindre  la  démarche 
claudicante  et  disgracieuse  de  l’enfant  , la  défor- 
mation de  la  fesse , la  saillie  du  trochanter,  plus 
élevé,  plus  rapproché  de  la  crête  iliaque,  que  celui 
du  côté  opposé , plus  distant  de  la  ligne  médiane 
prise  sur  le  pubis. 

Il  faut  noter  le  volume  plus  considérable  de  la 
cuisse  examinée  dans  la  partie  supérieure,  volume 
qui  dépend  du  raccourcissement  des  muscles  sui- 
vant leur  longueur,  et  de  l’augmentation  de  leurs 
ventres.  Ces  dispositions  sont  toutes  si  manifestes, 
que  l’œil  les  saisit  au  premier  aspect.  C’est  au  reste 
l’ensemble  des  signes  des  luxations  ordinaires , qui 
n’ont  avec  celles  qui  nous  occupent,  d’autres  dif- 
férences que  leur  formation  brusque,  instantanée , 
et  par  l’effet  d’une  cause  violente. 

La  réduction  d’une  luxation  par  arrêt  de  déve- 
loppement , est  une  œuvre  difficile  ; elle  ne  peut 
s’opérer  dans  la  pratique  ordinaire  de  la  chirurgie. 
Il  faut,  pour  y parvenir,  une  série  d’appareils, 
propres  à exercer  une  extension  longue  et  graduée, 
et  à vaincre  la  contracture  des  muscles  raccourcis, 
quand  la  luxation  date  de  long-temps. 
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Il  faut  ensuite  des  appareils  nouveaux  pour 
maintenir  la  réduction , et  pouvoir  exercer  les 
muscles  à leurs  mouvements  ordinaires,  sans  re- 
produire le  déplacement. 

Quand  l’enfant  commence  à marcher  après  la 
réduction,  il  doit  être  encore  préservé  par  d’autres 
moyens  mécaniques , dont  on  ne  l’affranchira  que 
lorsque  l’articulation  aura  repris  assez  de  force  pour 
supporter  le  poids  du  tronc,  et  que  la  progression 
n’expose  pas  le  sujet  à une  fâcheuse  récidive. 

Tous  ces  moyens  ont  été  créés  avec  une  rare  ha- 
bileté par  le  docteur  Pravaz  ; en  élevant  son  institut 
orthopédique  aux  portes  de  Lyon , ce  savant  chirur- 
gien a rendu  un  véritable  service  à nos  contrées. 

Grâce  à lui , la  réduction  des  luxations  congé- 
niales  ou  par  arrêt  de  développement  n’est  plus  un 
problème  insoluble;  nous  lui  avons  confié  plusieurs 
enfants  atteints  de  cette  fâcheuse  infirmité , et  un 
plein  succès  a couronné  ses  efforts  ; il  en  est  un 
entre  autres  qui  a été  soumis  à l’observation  de  la 
Société  de  médecine  de  Lyon  et  de  l’Académie 
royale.  C’est,  dans  mon  opinion,  le  premier  exemple 
authentique  de  guérison  de  cette  nature , guérison 
qui  se  maintient  parfaite,  et  se  consolide  chaque 
jour  davantage.  Je  n’en  retracerai  pas  l’histoire,  le 
fait  ayant  été  suffisamment  livré  à la  publicité,  par 
les  divers  rapports  dont  il  a été  l’objet. 

Nous  nous  bornerons  seulement,  comme  le  com- 
porte le  livre  que  j’écris,  à tracer  les  règles  de  cette 
difficile  réduction. 

Il  résulte  de  nos  observations  que  la  réduction  ne 
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peut  être  faite  d’une  manière  brusque.  Elle  ne  peut 
être  tentée  qu’après  avoir  soumis  le  membre  à une 
extension  lente  et  graduée.  C’est  souvent  après  plu- 
sieurs mois  de  cette  extension  lente , produite  par 
la  suspension  à l’extrémité  du  membre  de  poids 
dont  on  augmente  la  masse  de  jour  en  jour,  qu’il 
est  possible  de  faire  les  premières  tentatives  de  ré- 
duction. 

L’effet  de  cette  extension  est  telle  que  le  fémur 
semble  n’être  plus  adhérent  au  bassin  que  par  un 
ligament  suspenseur,  plutôt  que  par  des  muscles 
doués  d’une  action  contractile. 

Les  choses  étant  dans  cet  état,  on  essaie  de  ra- 
mener la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde  qui 
ne  doit  être  qu’à  l’état  rudimentaire. 

Elle  fait  éprouver  à la  main  du  chirurgien , en 
rentrant  dans  sa  place,  comme  le  sentiment  d’un 
obstacle  vaincu.  C’est  l’effet  de  son  passage  sur  le 
rebord  imparfait  de  l’acétabulum  ; mais  la  cavité 
elle-même  n’est  point  assez  profonde  pour  la  rete- 
nir ; et  dès  qu’on  cesse  de  maintenir  l’extension,  le 
déplacement  a lieu  de  nouveau. 

Après  quelques  tentatives  pareilles,  la  tête  du 
fémur  se  maintient  enfin  dans  sa  cavité  articulaire, 
sans  extension  et  pourvu  que  le  malade  ne  fasse 
aucun  mouvement. 

Ce  premier  progrès,  tout  léger  qu’il  est,  suffit 
pour  faire  comprendre  au  physiologiste  avec  quelle 
facilité  la  nature  tend  à revenir  à son  état  normal, 
dès  que  l’obstacle  qui  la  faisait  dévier  est  détruit. 
Ainsi , pour  avoir  été  en  contact  quelques  instants 
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avec  la  tête  du  fémur , racétabulum  se  creuse  de 
manière  à la  recevoir  plus  exactement. 

A ce  moment  de  la  guérison  , il  se  présente  deux 
phénomènes  importants  à observer.  Le  premier , 
c’est  l’accroissement  de  la  longueur  du  membre 
luxé;  non-seulement  il  atteint  le  niveau  du  membre 
sain , mais  il  est  devenu  même  plus  long  que  lui , 
de  plus  court  qu’il  était  auparavant.  Cet  accroisse 
ment  considérable  du  membre  réduit  s’explique 
par  le  peu  de  profondeur  de  la  cavité  articulaire. 

Le  second , c’est  la  douleur  vive  que  le  malade 
éprouve  dans  la  banclie , occasionnée  par  la  pres- 
sion de  la  tête  fémorale  sur  le  fond  de  l’articulation. 
Cette  douleur  cesse  quand  on  maintient  l’extension 
sur  la  jambe;  elle  revient  quand  on  cesse  de  l’exercer 
et  que  les  muscles  entraînent  le  fémur  et  maintien- 
nent la  tête  appuyée  sur  les  cartilages  articulaires. 

Cette  douleur  cesse  à son  tour  de  sévir,  et 
le  malade  peut  exercer  quelques  mouvements 
sans  reproduire  sa  luxation.  Cependant  il  est  dans 
l’impossibilité  de  s’asseoir  dans  les  premiers  temps 
de  la  réduction , les  muscles  droit  interne  et  bi- 
ceps fémoral  ne  pouvant  se  prêter  assez  à l’alonge- 
ment  que  ce  mouvement  exige. 

La  réduction  est  maintenue  au  moyen  d’une 
ceinture  sous  la  protection  de  laquelle  on  fait  exé- 
cuter au  membre  des  mouvements  en  sens  divers  , 
ceux  même  de  rotation  sur  son  axe,  ou  en  figurant 
un  cône  dont  le  sommet  serait  dans  l’articulation 
coxo-fémorale  et  la  base  dessinée  par  le  cercle  que 
décrirait  le  pied. 
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Jusqu’alors  le  poids  du  corps  a du  être  épargné 
au  membre  réduit  ; il  n’a  dû  même  exercer  aucun 
effort  de  pression  qui  puisse  reproduire  la  luxation; 
mais  le  temps  vient  enfin  ou  il  est  nécessaire  de 
hasarder  les  premières  tentatives. 

Tantôt  c’est  en  plaçant  l’enfant  dans  une  espèce 
de  tiens -toi-bien , qui  le  soutient  par-dessous  les 
aisselles , qu’on  se  hasarde  aux  premiers  pas.  D’au- 
tres fois,  l’enfant,  couché  sur  un  char,  le  met  en 
mouvement  par  un  effort  diminué  de  toute  la  puis- 
sance du  levier  que  représentent  les  roues  et  la 
double  manivelle  sur  laquelle  ses  deux  pieds  agis- 
sent alternativement. 

Par  ce  moyen  ingénieux,  l’enfant  exerce  ses 
membres  aux  mouvements  de  progression  ; il  affer- 
mit la  solidité  de  son  articulation  nouvelle,  sans 
s’exposer  à aucun  effort  qui  puisse  rompre  la  juxta- 
position des  parties. 

Je  ne  décrirai  pas  tous  les  moyens  et  les  divers 
appar  eils  que  le  génie  du  docteur  Pravaz  a créés 
pour  parvenir  à ce  but.  Cela  excéderait  les  bornes 
de  cet  ouvrage.  Il  nous  suffit  de  constater  l’existence 
de  la  maladie,  la  possibilité  de  la  guérison.  Deux 
ans  suffisent  à peine  à consolider  des  cures  de  cette 
nature  et  que  la  chirurgie  moderne  comptera 
bientôt,  sans  qu’on  puisse  élever  encore  du  doute, 
au  rang  de  ses  plus  utiles  découvertes. 
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